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APRESENTACAO

Tudo que [nos] move é sagrado.

cada dia, me afeto por varias coisas, seja pelo sol que

nasce, por um passaro que voa, por um animal que me

cumprimenta e por pessoas que se comunicam de distin-
tas formas, seja através de palavras, gestos ou escritos. A escrita,
pelavia da narrativa, é movimento, é tradugao do belo, do sentido,
do intuido. Escrever ndo é um movimento facil, tampouco relatar
experiéncias vivas que incluem memorias, vicejos e afetacoes tem-
porais e atemporais.

Sim, tudo que nos move é sagrado, e corremos para tentar
traduzir através de narrativas, relatos de experiéncia, poemas ou
escritos outros. S6 sabemos que foi bom quando é possivel tradu-
zir em palavras, gestos ou agdes nosso encantamento com aquele
recorte que a vida nos proporcionou. E perceptivel, em alguns re-
latos, na clareza dos detalhes, a tessitura da agao e a percepgao da
emocao.

Este livro, cheio de relatos de experiéncia, chega como um
abrago para quem lé e requer desprendimento de nés, leitores,
para sentir e imaginar como foi intenso, para os autores, viver e
produzir espagos de trocas de didlogos e afetos com as pessoas e
comunidades de destino. E no exercicio de contar as nossas histé-
rias que nds, enquanto sociedade, nos tornamos vivos na memoria
das préximas geragdes. Neste livro, ainda encontramos textos de



revisOes bibliograficas, integrativas e olhares reflexivos sobre te-
maticas sensiveis a satide coletiva.

Entao vamos ao livro em tela? Se chegue e conhe¢a um pouco
mais desta obra inspiradora. Ela versa muito sobre humanizagao,
cuidado integral e as pontes necessarias para uma satide baseada
na ética da escuta e, sobretudo, na pratica da alteridade.

Para inicio, temos o texto “Construindo saberes: o papel da
transdisciplinaridade entre pedagogia, cidadania e educagao
popular em saude na perspectiva do cuidado”, e o que os auto-
res tomaram como demarcacao desse territorio de escrita? Que
a educacao em satide é uma potente ferramenta de garantia dos
direitos compreendidos pela cidadania, uma vez que se pauta na
autonomia, no pensamento critico e no controle social, cujo reflexo
estd na mudanca da realidade em satide. Nesse interim, o cuidado
em satide mental, a partir do movimento dialégico entre os profis-
sionais da Aten¢ao Primaria a Satde (APS), da pedagogia, quando
promovem educagao em satide, consegue assim a promogao de
uma assisténcia integral, opondo-se aquela reducionista aos seus
sintomas ou a sua doenga.

O segundo texto, “Nas trilhas dos saberes ancestrais: explo-
rando a fitoterapia do territdrio brasileiro como alicerce da aten-
¢ao primaria a saude integrativa”, nos insere numa revisao biblio-
grafica, em que os autores dialogam com o leitor sobre o grande
poder das plantas medicinais e seus efeitos terapéuticos e curati-
vos. Eles chamam atengao para sua utilizagao racional e a impor-
tancia da manutengao dos saberes ancestrais nas nossas praticas
em diversos espacos formais de satide, de forma complementar aos
tratamentos convencionais, de forma integrativa e harmoniosa.

O terceiro texto, “Entre desafios e garantias: uma analise da
importancia da humanizag¢ao em saude”, é uma revisao integra-
tiva sobre humaniza¢ao em satide, em que é possivel notar que as
praticas de satide no cendrio brasileiro ainda enfrentam inimeros
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entraves para se tornarem universais, os quais abrangem a falta de
recursos e infraestrutura, o uso excessivo de tecnologias e a falta
de uma formagao integral e humanista, que prepare os profissio-
nais para realizarem um atendimento acolhedor e a escuta ativa,
levando em consideragao os aspectos sociais e psicologicos, e nao
apenas os que estao ligados ao fisico e ao patoldgico.

No quarto escrito, “Humanizar é preciso? O papel da educa-
¢ao permanente em satiide na humanizagao do servigo na aten-
cao basica”, encontramos um relato de experiéncia escrito pelos
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
Coletiva da Escola da Satde Publica da Paraiba, sobre uma inter-
vengao que foi realizada na Unidade Basica de Satide Integrada “3
em 17, localizada no municipio de Sousa - PB, Alto Sertao paraiba-
no, inserido na 10% regido de satide do Estado. A vivéncia norteada
pela roda de conversa dialogou sobre as politicas de humanizagao
escolhidas e 0 seu impacto nos processos de trabalho dos profissio-
nais de satde, bem como possibilitou a integrac¢ao entre profissio-
nais de satide e a gestao, favorecendo a troca de conhecimentos, o
compartilhamento de experiéncias e a socializa¢ao de realidades,
considerando as especificidades do territério de abrangéncia, de
modo a discutir e construir estratégias de humanizagdo para me-
lhorar o acesso e a qualidade da assisténcia prestada a satde da
populagao.

O quinto escrito, “Satde, educagao e meio ambiente: a¢oes
e articulacOes necessarias para a garantia de direitos junto as
catadoras de materiais reciclaveis do Pedregal/Campina Grande/
Paraiba”, é um relato de experiéncia sobre a¢oes desenvolvidas no
ambito de um projeto de extensao que foi desenvolvido por docen-
tes e discentes extensionistas da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), além de colaboradores externos, com o intuito de
promover agdes de saide coletiva e garantir os direitos sociais e
trabalhistas das catadoras de materiais reciclaveis do bairro do Pe-
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dregal em Campina Grande. No relato, destacam-se as importantes
acoes realizadas, como a formalizag¢ao do trabalho como catadoras
de materiais reciclaveis, por meio da criagao de uma associagao;
além do empenho em fortalecer o coletivo entre as participantes e
fazer delas protagonistas na realizagio de seus objetivos, lutando
pela reivindicagao de seus direitos como trabalhadoras e forta-
lecendo agdes voltadas para a educagio ambiental e a economia
solidaria, conscientizando a populagao acerca da importancia do
trabalho das catadoras para a satde individual e planetaria.

No sexto trabalho, “Vivéncias do estagio supervisionado em
Enfermagem na atengao primaria a satiide: um relato de expe-
riéncia”, um relato de experiéncia descreveu a vivéncia nas ati-
vidades da disciplina de Estagio Supervisionado I do curso de
bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagao e Satde da
Universidade Federal de Campina Grande (CES-UFCG). Na nar-
rativa, os discentes observaram que a pratica dialégica entre os
membros da equipe da Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF)
foi importante para estabelecimento de uma boa relagao de traba-
lho com os discentes e usuarios, promovendo assim experiéncias
positivas, um atendimento de qualidade e humanizado.

No sétimo texto, “Rota de Assisténcia as Mulheres’: atuacao
da Rede de Atendimento as Mulheres do municipio de Queima-
das - Paraiba na perspectiva da intersetorialidade e da promocao
do direito a sattde”, nos enredamos em um texto, tipo relato de
experiéncia, que narra a ampliagao do olhar da gestao municipal e
dos profissionais que integram a Rede de Atendimento as Mulheres
de Queimadas - PB (REAM) para o fortalecimento da satde ptblica
e das demais politicas sociais no territério rural. O capitulo fala
sobre a importancia da atuagao intersetorial para a melhoria da
satide das mulheres no municipio de Queimadas.
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No oitavo escrito, “Educagao em saiide no ciclo gravidico
-puerperal: um relato da extensdo académica nas redes sociais
em tempos de desinformacio”, utilizou-se um relato de expe-
riéncia do projeto de extensao Rede de Apoio: Educagiao em satide
no ciclo gravidico-puerperal durante a pandemia da COVID-19,
que desenvolveu atividades e agdes que transmitiram a educagao
em saude, utilizando-se o meio digital (redes sociais). Os autores
narram que esta ferramenta foi necessaria ao desenvolvimento
de redes de cuidado para mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
propiciando o acesso a informacgdes pertinentes ao ptblico em um
periodo de obscurantismo (pds-verdade) em nosso pais.

No nono texto, “Assisténcia de enfermagem na prevencao do
cancer de colo de itero na aten¢ao primaria a saude”, os autores
utilizaram uma revisao da literatura a fim de caracterizar cinco
acoes realizadas pela classe de enfermagem, com a finalidade de
prevenir tal problema, que acomete a satide publica. Diante da li-
teratura, foram vistas as atribui¢Oes, a saber: rastreio dos casos,
educacao em satde, interveng¢ao primaria nos fatores de riscos,
capacitagoes precoces dos casos suspeitos e agdes para mudangas
de comportamento sexual, as quais exercem importante papel na
realizacao da prevengao da doenga.

No décimo escrito, “Assisténcia de enfermagem a populagao
LGBTQIA+ na atenc¢ao primaria a saude”, os autores, através de
uma revisao integrativa da literatura, buscaram identificar quais
s20 as principais formas de assisténcia de enfermagem as pessoas
da comunidade LGBTQIA+. No texto, foram evidenciadas refle-
x0es sobre experiéncias de preconceito e discriminagao por parte
dos profissionais de saide que atuam na atengao primdria a satde,
destacando ainda que a equipe de enfermagem devera atuar no
contexto da promogao da satide mental aos jovens da comunidade

11



LGBTQIA+, tendo como foco a implementagao de estratégias para
prevencao do suicidio e cuidado a satide integral dessa populagao.

O décimo primeiro texto, “Perfil socioestrutural de gestan-
tes soropositivas para o HIV / AIDS”,é um estudo do tipo docu-
mental, retrospectivo, descritivo, que nos leva a refletir sobre a
necessidade de articular a¢cOes de rastreio e captagao de mulheres
vulneraveis ao HIV, através do estudo dos perfis demograficos e so-
cioestruturais, para prestar acolhimento que permita o diagnéstico
precoce, promovendo assim a redu¢ao de danos e de fatores sociais
que elevem o risco de soropositividade em gestantes.

O décimo segundo texto, “O canto que encanta: relato de
experiéncia de acolhimento do projeto Uirapuru na Oncopedia-
tria de um Hospital Universitario”, narra a vivéncia de profis-
sionais lotados na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-EBSERH),
que imergiram em uma realidade ladica, criativa e colaborativa,
mediada pela arte e cultura do projeto de Extensao Uirapuru aos
pacientes oncopediatricos e seus familiares. O Projeto Uirapuru
promove educagao musical para estudantes das unidades escolares
do municipio de Campina Grande, estimulando a cultura, a arte, a
sensibilidade e a criticidade, que foram essenciais no processo de
humanizagao e acolhimento das criangas da Oncopediatria.

O décimo terceiro escrito, “Memorias afetivas e fotograficas:
relato de experiéncia sobre a ressignificacio daimagem em um
Hospital Universitario”, narra a experiéncia de profissionais vin-
culados a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-EBSERH) acerca de
um processo de captura de imagens que transmitissem paz e frases
motivacionais, as quais pudessem ser associadas e redesenhas-
sem o padrao das enfermarias, trazendo vida para méveis e portas,
além do cotidiano repleto de auséncias de cores. Para os autores,
o impacto da fotografia na criagao de imagens afetivas perpassa
pela ressignificagao de momentos vividos, ao ponto que, através

da imagem, as pessoas s3o convidadas a enxergar um recorte do
espaco e tempo, que pode reverberar em sensa¢des prazerosas.

O décimo quarto e tltimo texto, “Um olhar sobre a hansenia-
se em territorios paraibanos”, é um estudo ecoldgico de tendéncia
temporal, descritivo e de abordagem quantitativa. Nele, os auto-
res objetivaram analisar os indicadores epidemioldgicos e opera-
cionais da hanseniase nos municipios prioritarios para agoes de
controle na Paraiba. Os resultados foram alarmantes: mostraram
que a hanseniase continua como problema de satide publica nos
municipios prioritarios para intensifica¢ao de agdes de controle da
doenga na Paraiba e, apesar dos esforgos e das estratégias adota-
das, a cadeia de transmissao continua ativa, uma vez que existe a
presenca de adultos doentes e criangas sendo diagnosticadas com a
doenca, além de pessoas ainda apresentando incapacidades fisicas.
Dito isto, as estratégias para ampliar a cobertura das a¢oes de con-
trole e integragao das acOes dos servicos de satide da hanseniase
devem ser direcionadas para todos os municipios do Estado.

Com uma publicacdo t3o diversa, mostra-se aqui,
neste livro, a complexidade, os desafios e, sobretu-
do, a beleza do Sistema Unico de Satide brasileiro.
As diversas interfaces de cuidado s3o iniciativas
exitosas, porém nao lineares e cheias de desafios,
assim como nossas vidas.

Muitas das experiéncias narradas aqui colocam,
no horizonte, a pratica da alteridade, em que se
compreende que as pessoas s3o Unicas, singulares
e merecem respeito nos mais variados contextos
em que estao inseridas e nas formas como pen-
sam e concebem o mundo. Para além deste con-
ceito, penso que a alteridade coloca os profissio-
nais de saide numa reavaliacao de suas prdticas e
posturas, incluindo valores éticos, humanisticos e
inventivos no seu fazer cotidiano.
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Para Herdclito de Efesusn “nada é permanente, exceto a mu-
dancga“ sendo assim, ou a gente muda, ou a vida nos muda, e que
seja para algo cada vez melhor!

Obrigadal
Priscilla Maria de Castro Silva
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CAPITULO 1

Construindo saberes:

o papel da transdisciplinaridade entre pedagogia,
cidadania e educacao popular em saude na
perspectiva do cuidado

Mateus Marques Vasconcelos Guimaraes
Maria Beatriz Pitombeira de Azevedo Moreira
Sarah Mahlmann de Aradjo Muniz

Cristiano Moura

Educar em saude: construcao de autonomia e liberdade

ducagao popular em saide (EPS) é um conceito que com-
preende as diversas praticas em satde que, para além do
aspecto técnico-cientifico, levam em consideracao a reali-
dade e os aspectos socioculturais e econdmicos de uma populagao
no que tange a implementagao de politicas e transmissao do co-
nhecimento. Nesse sentido, o educar em satide tem inimeros pro-
tagonistas: profissionais de satide, agentes comunitarios de satide,
discentes e docentes das universidades e a propria comunidade
submetida a esse processo. (Brasil, 2007).
O objetivo da EPS é, portanto, promover um processo de ensi-
no-aprendizagem em satide centrado no didlogo e na valorizagao
dos conhecimentos e das experiéncias prévias, tornando o cidadao
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também um ator desse processo, a fim de que ele deixe de ser um
elemento passivo e coadjuvante.

Dentro das politicas publicas em satide, sabe-se que a EPS foi
institucionalizada a partir da Politica Nacional de Educagao Po-
pular em Satide (PNEP-SUS), a qual fora instituida no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) no ano de 2013 por meio da Portaria
n. 2.761 do Ministério da Satde. Nesse documento, evidenciam-se
os principios norteadores da PNEP-SUS, que sao didlogo, amoro-
sidade, problematizagdo, constru¢ao compartilhada do conheci-
mento, emancipag¢ao e compromisso com a construgao do projeto
democratico e popular (Brasil, 2013).

Sob essa Optica, percebe-se que a EPS se vincula a determi-
nadas perspectivas advindas da pedagogia, as quais objetivam
emancipar os individuos para que estes se tornem agentes trans-
formadores de sua realidade. Além disso, essa dindmica calca-se
nao s6 na humanizagao do processo de ensino-aprendizagem, mas
também na humaniza¢ao dentro da prépria realidade do SUS. Au-
tores como Paulo Freire, por exemplo, deixaram um legado capaz
de fomentar a atividade de movimentos populares em saide du-
rante a década de 1960, que foram pioneiros em suas formas de
debater e reivindicar (Nespoli et al., 2020).

O cuidado, por sua vez, no ambito da satde, é conceituado
por Roseni Pinheiro (2009) como “o tratar, o respeitar, o acolher, o
atender o ser humano em seu sofrimento — em grande medida fru-
to de sua fragilidade social —, mas com qualidade e resolutividade
de seus problemas”. A educagao sanitdria, pautada no positivismo
— corrente filos6fica que defende o conhecimento cientifico e a or-
dem como imperativos para o desenvolvimento social —, baseia-se
na mera transmissao de um conhecimento desvinculado da rea-
lidade da populagao (Brasil, 2007). Qual seria o lugar do cuidado
numa concepg¢ao como esta? Decerto, num modelo totalmente sa-
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nitario, o cuidado inexiste, pois sua propria existéncia tem como
pressuposto a capacidade de colocar-se no lugar do outro, algo que
é impossivel em um modelo que sequer leva em conta a realidade
social, econémica e cultural de outrem.

Por fim, objetiva-se, a partir deste trabalho, elucidar as formas
como a transdisciplinaridade entre conceitos e concepgdes advin-
dos da pedagogia, que tomam relevancia no contexto do educar
em saude e da saude coletiva, além de notabilizar como a educa-
cdo em saude faz-se uma ferramenta garantidora do acesso aos
direitos compreendidos no conceito de cidadania. Nesse sentido,
pretende-se consolidar a inter-relagdo entre o cuidado na esfera da
atengao primaria em saide (APS), o educar em saide e os aspectos
pedagdgicos supracitados.

O que usamos e como fizemos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura cuja exploragao
bibliografica foi realizada de forma livre e n3o sistematica por meio
da utilizacao das palavras-chave: “educagao popular em satde”,
“cuidado”, “pedagogia” e “aten¢ao primdria em satide”. A busca foi
feita nas bibliotecas SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
Os critérios de inclusdo para as publicagdes foram: textos comple-
tos, que abordassem o tema abarcado pela pesquisa, publicados
em lingua portuguesa. Foram excluidos estudos que fugissem a
tematica proposta, ou seja, que nio trouxessem como tema central
a interface entre educagio em saide, satide coletiva e pedagogia,
bem como estudos nao enquadrados nos critérios de inclusao.

Destaca-se que a revisao narrativa da literatura tem como ob-
jetivo discutir um determinado assunto e seu estado da arte. Sua
metodologia é n3o rigorosa e nao replicavel, contudo, constitui-se
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como um estudo qualitativo relevante para atualiza¢des e deba-
tes para as tematicas elencadas pela pesquisa (Casarin et al., 2020;
Méllo; Santos; Albuquerque, 2023).

Prevenir, promover, educar e cuidar

O conto popular “A menina do vestido azul” narra, de forma
ladica, como as pequenas agoes podem provocar grandes resulta-
dos. A histéria apresenta ao leitor um enredo no qual uma garota,
moradora de um bairro pobre em uma cidade distante, frequen-
tava as aulas da sua escola com uma aparéncia descuidada e rou-
pas velhas. Certo dia, o professor da menina resolveu dar-lhe um
vestido novo, azul, para que ela fosse as aulas mais bem trajada.
A garota, ao chegar em casa com o novo e bonito vestido, chamou
a atencao de seus pais, os quais acharam injusto que a menina
fosse as aulas tio descuidada, mas com um vestido tao bonito. Os
pais, portanto, passaram a dar banho na garota diariamente para
que esta fosse a escola. Passado certo tempo, o pai da estudante
refletiu e disse a esposa que ndo era certo que sua filha, bonita e
bem arrumada, morasse numa casa t3o desarranjada, que estava,
nas palavras dele, “caindo aos pedagos”. O pai, entao, pediu que a
mae arrumasse a casa enquanto ele pintava as paredes, consertava
a cerca e plantava um jardim. A mie concordou. A casa tornou-se
a mais bonita da rua e os vizinhos, impressionados com tamanho
destaque, resolveram reformar, também, suas residéncias. Nesse
ponto, houve um esfor¢o conjunto de tal forma que todo o bairro
tornou-se melhor. Um politico, certo dia, passou por este bairro,
ficou impressionado e comentou como era deploravel que um lu-
gar tao organizado e com residentes tao esforcados nao recebesse
suporte do governo. Ao sair do local, o politico contatou o prefeito
e conseguiu organizar uma comissao para elencar quais melhorias
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eram necessarias ao bairro. A primeira comissao levou ao surgi-
mento de outras, até que varias dessas organizagoes espalharam-se
por todo o pais, de forma a ajudar bairros pobres a se reconstrui-
rem. O conto encerra com o seguinte trecho:

N3o era inten¢do daquele simples professor con-
sertar toda a rua, nem criar um organismo que
socorresse os bairros abandonados de todo o pais.
Mas ele fez o que podia, ele deu a sua parte, ele fez
o primeiro movimento, do qual se desencadeou
toda aquela transformacio. E dificil reconstruir
um bairro, mas é possivel dar um vestido azul.
(Conto popular)

A histéria supracitada no foi trazida, para este trabalho, sem
propésito. Nela hd uma importante reflex3o acerca das agoes que
podem ser tomadas frente as diversas situac¢des expostas no de-
correr davida. Ao final da narrativa, hi a frase: “e pensar que tudo
comegou com um vestido azul!”. Todavia, questiona-se: serd que
tudo realmente comegou com um vestido azul? A resposta é sim e
nao. O vestido azul pode ser pensado como uma alegoria para algo
ainda maior e subjetivo, pois o fato de o professor ter se sensibi-
lizado perante as circunstincias da garota é o que, afinal, ganha
protagonismo.

Na perspectiva pedagdgica de Paulo Freire, educar parte da
amorosidade e do didlogo, sendo este também mediado pelo amor.
Contudo, 0 amor, nessa esfera, transcende seu aspecto romantiza-
do e estereotipado pela sociedade. Freire traz o amor enquanto ato
de libertagao, e a educagao vinculada ao amor constitui-se como
ferramenta capaz de proporcionar mudangas. Nespoli et al. (2020)
descrevem essas concepgoes freireanas acerca de amor e educagao
como “uma forga vital, uma expressio da coragem e do compro-
misso com os outros”. Nesse aspecto, destacam:
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[...] o amor pode ser compreendido como um ato
de liberdade, que é gerador de outros atos de li-
bertagdo, para o qual se faz necessiria a unido
de sujeitos responsaveis com o compromisso da
transformagao social. (Nespoli ef al., 2020)

Dessa maneira, percebe-se que, no conto, houve um ato de
liberdade que desencadeou outros atos, levando a transformagao
daquele bairro trazido na narrativa e, posteriormente, a similar
transformagao de outros bairros pobres em varios lugares do pais.
Essa é a perspectiva que também deve ser trazida para a educagao
em satide, na qual os estudantes e profissionais possam, por meio
de sua pratica, intervir nas comunidades de modo a fomentar e
realizar esses atos de libertagao. O vestido da histéria traduz-se na
pratica médica como o cuidado, a capacidade de observagao dos
problemas sanitarios de uma determinada localidade, a aborda-
gem pedagdgica e dialogada com os cidadaos, assim como outras
inimeras a¢oes compreendidas no ambito da APS.

Nespoli et al. (2020) trazem uma composicao de Johnson Soa-
res, Janio Santos e Ray Lima capaz de sintetizar as ideias supraci-
tadas: “Cuidar do outro é cuidar de mim. Cuidar de mim é cuidar
do mundo”. Quando o profissional de satide se entende como um
ser capaz de agir e intervir, concretizam-se as agoes da educagao
em satde, pois este profissional passara a problematizar a realida-
de, procurando formas de sanar as adversidades com as quais ird
deparar-se. Essa busca por solugoes e agoes muda a realidade do
profissional, daqueles a sua volta e, potencialmente, de pessoas que
sequer o conhecem, mas que, de alguma forma, foram atingidas.
Assim, destaca-se:

O profissional podera chegar a ser sujeito e agente
de mudanga, através da acio-reflexao sobre sua
realidade concreta. Quanto mais o profissional re-
flete sobre a sua realidade subjetiva, mais se torna
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consciente e capaz de intervir na realidade objeti-
vae, dessa forma, transforma-la. (Backes; Lunardi
Filho; Lunardi, 2005, p. 2)

Outrossim, essas concepgoes dialogam com o trecho de Ma-
noel de Barros, “é preciso desformar o mundo: tirar da natureza
as naturalidades”. E preciso agir, mudar, aliar-se a subversividade.
Sem a autopercepg¢ao, 0 pensamento critico e a autonomia, nao
surgem mudangas. Se o propdsito é centrado no cuidado — que
pode se dar na melhora de uma realidade sanitaria precaria, na
contengao do surto de alguma doenca ou, ainda, no convencimen-
to da populagao de que vacinas salvam vidas —, faz-se necessario
“desformar” o mundo, percebé-lo em suas circunstancias proble-
maticas, pensar criticamente essas circunstancias e agir sobre elas
de forma pedagogica.

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 6°, elenca o aces-
so a satde como um direito social e determina, em seus artigos 21,
22 e 23, a competéncia dos Estados, Municipios, Unido e Distrito
Federal para legislar sobre o tema. Contudo, é necessario refletir
se a populagao, publico-alvo deste direito, sabe que possui essa ga-
rantia pela Carta Magna Brasileira.

Observa-se que apenas 5,6% de jovens acima de 16 anos rela-
tam conhecer o texto basico da peca legislativa mais importante
do pais (Senado, 2013), que garante o funcionamento de todas as
institui¢des publicas, em especial no que concerne ao tema deste
trabalho, as instituicdes de satide. E dever do funcionario ptblico,
este pertencente ao quadro de funcionarios de hospitais e orga-
nizagoes semelhantes, informar ao cidadao atendido o seu pleno
direito ao acesso a satide, bem como o estimular a exercer esta
salvaguarda juridica como parte pertencente a cidadania como um
todo. Portanto, para que haja o cuidado:
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Nessa mesma logica, Silva et al. (2005) relacionam —
igualmente — a perspectiva de cuidado de Boff com as
atividades da enfermagem, destacando a importancia
do cuidar de si e do outro. Em um mundo onde o
cuidado ndo tem prevalecido — haja vista a desigualdade
social, desamparo do planeta e dos desfavorecidos

-, a enfermagem pode contribuir para a mudanca do
panorama atual a partir de uma atuacao afetuosa e
amorosa, centrada no cuidado como esséncia. Os autores
concluiram que existe a necessidade de ter a Etica

do Cuidado - referida no estudo — como norteadora

da enfermagem, com objetivo de valorizar o modo-
de-ser-cuidado e redescobrir novas perspectivas.
(Possamani; Batista 2022 apud Silva et al., 2005)

Assim, educar a comunidade sobre o direito do acesso a sattde
é realizar o cuidado na concep¢ao da palavra, tornando a popu-
lacao n3o mais ferramenta, mas agente empoderado de seus di-
reitos, podendo exercé-los sempre que necessario. Nesse sentido,
destaca-se o pensamento de Darcy Ribeiro: “A crise da educagao
no Brasil nao é uma crise; é um projeto”.

Na EPS, a participagao social ndo se restringe a ser receptaculo
das informacoes provenientes dos profissionais da saude, tal qual
a educagdo bancaria, descrita por Freire. Ao contrario, como des-
crevem os principios norteadores da PNEP-SUS, a construgdo do
conhecimento é compartilhada entre os trabalhadores da satde,
que detém o conhecimento técnico, e a comunidade, que possui
os saberes populares (Fittipaldi; O’'Dwyer; Henriques, 2021). Nesse
contexto, a redefini¢ao da pratica médica nao passa, necessaria-
mente, pela aquisi¢ao de novas tecnologias, mas pela articulagao
entre o raciocinio erudito e o popular (Vasconcelos, 2004). A EPS
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faz-se, entao, um espaco propicio a troca de experiéncias e a arti-
culagdo politica, que favorecem a compreensao e catalisam a mo-
difica¢ao da realidade em satde (Flisch et al., 2014).

Na perspectiva das agdes educativas pautadas na EPS, o cui-
dado é concentrado, principalmente, na Aten¢ao Primdria a Satde
(APS), devido a sua “grande proximidade e integra¢ao com a di-
namica de vida e luta da populagao”, conforme Vasconcelos (apud
Nespoli et al., 2020, p. 3).

O intercambio que deve ser estabelecido entre APS e EPS é,
sobretudo, na problematica de destaque na rotina das equipes de
Satide da Familia: o excesso de medidas preventivas e diagnos-
ticas. Tal panorama é decorrente, principalmente, da dependén-
cia da populagio por atendimento profissional, sob influéncia da
busca pela longevidade, promovida pelo marketing farmacéutico
(Schopf et al., 2022). O desenvolvimento da compreensao sobre a
Prevengao Quaternaria (P4) — focada na detecgao de individuos sob
risco de tratamento excessivo (Muniz et al., 2022) — passa por a¢oes
de educagio em saide, de forma a qualificar a populagao acerca
da P4 e promover uma mudanga de comportamento. Por meio do
conhecimento, que pode ser levado, inclusive, pelas midias sociais,
evitam-se a sobremedicagao e o sobretratamento em situagoes de
satde que ndo demandam intervengao, como resfriados e insonia.

Por fim, a satide mental estd também inserida no contexto
da educagao em satide. Ambas guardam em comum seu carater
contra-hegemoénico, 3 medida que se pdem a favor da pluralidade
das formas de ser e da valorizagao dos saberes populares. A rela-
cdo dialdgica entre sattde mental e EPS estabelece-se, portanto, no
cuidado promovido pela Atengao Psicossocial, cujo foco passa a ser
o individuo e a “producao de vida, de sentido e sociabilidade”, em
contraposicao ao destaque da doenca e da cura (Dias; Amarante,
2022).
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Consideracdes finais

Dessa maneira, podemos concluir que a educag¢ao em saude
figura como ferramenta garantidora dos direitos compreendidos
pela cidadania, ao passo que estd pautada na autonomia, no pen-
samento critico e no controle social, cujo reflexo estd na mudanca
da realidade em satde. Ademais, o cuidado em satide mental, a
partir do dialogismo da APS com a pedagogia e com a educagao
em satde, pode deslocar o equilibrio no sentido da visao holistica
do paciente, opondo-se aquela que o reduz aos seus sintomas ou
a sua doenga.

Portanto, a contribui¢ao do presente estudo estd no estabeleci-
mento e no entendimento de que a pedagogia, a cidadania e a edu-
cacao popular em satide interseccionadas agem como instrumento
de libertagao e de potencializa¢io da mudanca social.
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CAPITULO 2

Nas trilhas dos saberes ancestrais: explorando a
fitoterapia do territorio brasileiro como alicerce da
Atencdo Primaria a Saude Integrativa

Mariana Rodrigues Correa
Luis Artur Ribeiro Nascimento
Luis Felipe da Silva Medeiros Melo

Luisiane de Avila Silva

Onde tudo comecou...

este capitulo, embarcamos em uma jornada histérica

fascinante, explorando os segredos escondidos na flora

brasileira desde a colonizagao. No século XVI, o encon-
tro entre os portugueses e as comunidades indigenas criou um
turbilhao de culturas e trouxe avangos revoluciondrios a vida dos
colonizadores. Uma das preciosidades adquiridas nesse choque de
realidades foi o conhecimento das plantas medicinais, utilizadas
pelos indigenas para tratar enfermidades (Ibiapina, 2014; Marques,
1999). Esse encontro nao apenas mudou o rumo da histéria, mas
também trouxe consigo desafios de satde coletiva para os povos
que aqui habitavam. As doengas trazidas pelos europeus impac-
taram profundamente as comunidades indigenas, impulsionando
uma busca intensa por plantas medicinais capazes de combater
tais males (Coimbra Jr., 2007).
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Ao longo dos séculos, esses saberes ancestrais
tém sido transmitidos de geragao em geragao, ali-
mentando nossa curiosidade cientifica e abrindo
portas para a compreensao das propriedades far-
macoldgicas de diversas espécies de plantas (Al-
buquerque, 2006). Em nossa revisao bibliografica,
vamos nos aventurar na investigag¢ao da eficicia e
seguranga das principais plantas medicinais utili-
zadas na fitoterapia ancestral pelas comunidades
indigenas. Nossa meta é ir além do conhecimen-
to tradicional e explorar as possiveis aplicacoes
dessas plantas como firmacos. Ao embarcarmos
nessa viagem de descobertas, visamos criar um
modelo de cuidado mais holistico e culturalmente
adaptado na atengdo primadria a satide. A integra-
¢do dos saberes tradicionais com a medicina for-
mal pode ser a chave para desvendar um mundo
de beneficios para a saide dos brasileiros (Rocha
etal.,2023).

Nosso objetivo é fornecer informagdes sélidas
e embasadas, enriquecendo o campo da fitote-
rapia ancestral e destacando sua releviancia na
constru¢ao de uma abordagem inclusiva e abran-
gente de cuidados de satide. Convidamos vocé a
nos acompanhar nessa jornada em busca de uma
compreensdo mais profunda dos tesouros tera-
péuticos que a natureza generosamente nos pre-
senteou. Prepare-se para se encantar e descobrir
os segredos da fitoterapia ancestral nas comuni-
dades indigenas!

Trilhando o caminho da descoberta

Neste estudo, embarcamos em um percurso instigante de
descobertas para desvendar os segredos da fitoterapia ancestral
nas comunidades indigenas. Utilizamos a metodologia de revisao
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bibliografica, que nos conduziu a explorar diversas fontes em busca
de resultados e conclusdes de estudos realizados por outros pes-
quisadores. Ao adotar essa estratégia, nosso objetivo primordial
foi fundamentar tedrica e cientificamente nossa pesquisa (Galvao,
2003). Com o auxilio de renomados autores e estudos relevantes,
tragamos um caminho seguro na busca por conhecimento sobre as
plantas tradicionais presentes nos territdrios indigenas.

Nosso percurso metodolégico consistiu em eta-
pas bem definidas: identificagio da questdo de
estudo, investigacao da literatura cientifica, ca-
tegorizagdo dos resultados encontrados, avalia-
¢do cuidadosa dos artigos selecionados, anilise,
interpretagio e discussio dos resultados e, por
fim, a sintese das informagdes para produgio de
conhecimento (Galvio, 2015). Para iniciar nos-
sa exploracao, formulamos a questio de estudo:
ha uma relevincia cientifica farmacolégica das
plantas dos territérios indigenas brasileiros? Em
seguida, realizamos uma busca minuciosa na
plataforma Biblioteca Virtual de Satde (BVS), uti-
lizando os descritores de satide (DeCS) “fitotera-
pia’, “indigenas” e “Brasil” para tornar a pesquisa
mais especifica.

Foram encontrados 38 artigos, os quais foram
avaliados rigorosamente e dos quais seleciona-
mos 13 artigos. Os critérios de inclusdo esto re-
lacionados as principais espécies de plantas nos
territdrios indigenas, considerando artigos publi-
cados em inglés, portugués e espanhol, durante o
periodo de 2018 a 2022. Por outro lado, excluimos
artigos duplicados, aqueles que se afastavam do
tema proposto, os com indisponibilidade integral
e recursos multimidia.

O presente estudo foi organizado em trés partes distintas, co-
mecando com uma revisao sistematica da perspectiva histérica da
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utilizagdo das plantas medicinais. Em seguida, abordamos a atua-
cao do Sistema Unico de Satide (SUS) em relagio aos fitoterapicos,
com foco na construgao e implementac¢ao de politicas publicas de
satde. Por fim, dedicamos a terceira parte ao estudo das principais
espécies brasileiras e suas agoes farmacoldgicas.

A descoberta e os debates...
Perspectiva histérica

No final do século XVI, durante o tempo dos holandeses no
Brasil, o governador Maurits van Nassau-Siegen tinha uma mis-
sao muito especial. Ele convocou um grupo de sabios — naturalis-
tas, artistas e médicos — para explorar e conhecer melhor o Brasil
holandés. Eles estavam ansiosos para desvendar os segredos das
doengas locais e descobrir as maravilhas da flora e da fauna da-
quela regiao tropical encantadora. Criaram, entao, um livro magi-
co, chamado Historia Naturalis Brasiliae (HNB). Nele, o naturalista
alemao George Marcgrave e o médico holandés Willem Piso com-
partilharam suas descobertas incriveis sobre as plantas e os ani-
mais encontrados. Com a ajuda do talentoso gedgrafo Johannes de
Laet, o livro ganhou vida, com informacdes preciosas e ilustragoes
deslumbrantes, revelando as histérias reunidas por naturalistas,
exploradores e cronistas religiosos, criando um tratado valioso
(Rodriguez, 2020).

Ao observar os padroes de similaridade entre as plantas nos
mercados brasileiros e na HNB, percebe-se que muitas espécies se
espalharam por varias regides do Brasil, gracas as trocas culturais
e aos movimentos migratorios. Mesmo que algumas plantas des-
critas no livro ndo sejam encontradas nos mercados do Nordeste,
o conhecimento indigena persiste, como evidenciado pelos nomes
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de plantas derivados da familia linguistica Tupi, como mandacaru
(Cereus jamacaru), embatba branca (Cecropia hololeuca Miq.), guava
(Psidium guajava L.) e varias outras, segundo Rodriguez (2020).

Com o passar dos séculos, o conhecimento foi se espalhando
como as sementes no vento. Outros estudos, como o de Siqueira
(2018), revelaram a presenca crescente de nomes medicalizados em
artigos sobre fitoterapia no Brasil, como a insulina (Cissus verticil-
lata L. Nicolson & C.E. Jarvis), terramicina (Alternanthera brasiliana
(L.) Kuntze), Novalgina (Novalgin), penicilina (Penicillin), Jatropan
(Jatropha multifida L.), Cibalena (Alternanthera tenella Colla) e Neu-
trox (Sida cordifolia L.). Essas ervas estdo relacionadas a medica-
mentos comerciais e mostram como as plantas medicinais foram
incorporadas a medicina popular. Esse aumento pode ser atribuido
ao crescimento da produgao cientifica no campo da etnobotanica
brasileira desde os anos 2000, bem como a expansio do Sistema
Unico de Satide (SUS), ao marketing da inddstria farmacéutica e
as atividades de organizagdes nao governamentais (ONGs) que
promovem o uso de medicamentos e plantas medicinais (Almeida;
Guimaraes, 2013; Oliveira, 2009; Ritter, 2015).

Esse conhecimento foi passado através das gera-
¢Oes, e um outro estudo elaborado por Cantante
(2022) com 54 idosos brasileiros, de renda baixa,
revelou que estes possuem o costume encantador
de usar chis no dia a dia. Eles aprenderam essa
pratica com seus antepassados, refletindo a trans-
missao cultural de conhecimentos sobre ervas
medicinais entre as geragdes. O uso de chds é visto
como um resgate cultural, conectando-os as ori-
gens e tradi¢des familiares. E ndo para por ai! Ou-
tra pesquisa, conduzida por Barboza (2012), mos-
trou que 96% dos alunos que moram no campo (no
municipio de Salvaterra) tém um conhecimento
maior sobre plantas medicinais em seus préprios
terrenos, gragas aos ensinamentos de suas mies e
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Participacao do sus...
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avos. Ah, como é encantador ver o conhecimento
sendo passado!

Entretanto, assim como as aguas de um rio, o
conhecimento flui e muda com o tempo. Sousa
(2022) analisou a evolugdo temporal de curto pra-
zo do conhecimento sobre plantas medicinais e
descobriu que sua importincia é mais dinimica
e variavel do que se imaginava. Ela parece ser in-
fluenciada por fatores contextuais, como a preva-
léncia de doengas especificas e a disponibilidade
local de recursos vegetais. Curiosamente, o es-
tudo também revelou que o conhecimento sobre
ervas fitoterdpicas difere entre adultos e criangas.
As criangas trazem novidades para esse universo
magico, ndo compartilhando necessariamente as
mesmas espécies vegetais importantes para os
adultos em suas comunidades. Olhando com sa-
bedoria, podemos concluir que é importante con-
siderar a anilise temporal e a dindmica cultural
para entender melhor a formagio desse conhe-
cimento. O modelo do nicleo estrutural pode ser
poderoso, mas nio captura toda a complexidade
e a adaptabilidade desses sistemas médicos tra-
dicionais. Assim, a magia das plantas continua a
nos surpreender.

Desde meados dos anos 1980, a fitoterapia come-
cou a florescer, mas foi nos anos 1990, apds a cria-
cio do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988,
que ela realmente ganhou forca. Com o passar dos
anos, especialmente em 2006-2008, quando a Po-
litica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapi-
cos e o Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos foram langados, essa jornada ficou
ainda mais intensa (Ribeiro, 2019).

Os programas de fitoterapia se espalharam por
todo o Brasil, como sementinhas se multiplican-
do, como o Programa Nacional de Plantas Medi-
cinais e Fitoterapicos (PNPMF), langado em 2008.
O Programa tem como objetivo promover o acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, valorizando a biodiversidade brasi-
leira e a sabedoria popular no cuidado em satude
(Brasil, 2018).

Segundo os estudos de Ribeiro (2019), cada vez mais munici-
pios aderiram aos programas, passando de 101, em 1997, para in-
criveis 815, em 2012. No entanto, nessa caminhada, enfrentaram
desafios, como interrupgoes, falta de recursos e a resisténcia de
alguns profissionais. Mas nao desanimaram! Para garantir o su-
cesso continuo desses programas no SUS, adotaram estratégias
poderosas. Contaram com o apoio da populagao, criaram leis espe-
cificas, como a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢Oes para a promogao, a prote¢ao e a recuperacao da
satde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes e d4 outras providéncias (Brasil, 1990). Também investiram
em capacitagao; divulgaram suas maravilhas; adotaram o modelo
Farmaicia Viva, um programa que integra o PNPMF e foi criado em
2010 com o objetivo de implantar unidades produtoras de fitotera-
picos em servicos de satide, especialmente nas Unidades Basicas
de Satde (UBS); e formaram parcerias com universidades (Brasil,
2006). Tudo isso para que as plantas medicinais pudessem conti-
nuar ajudando o povo brasileiro a cuidar de sua saide e bem-estar.

Em suas jornadas, encontraram comunidades como a do Ca-
rao, localizada no municipio de Altinho - PE, onde a fitoterapia
encontrou solo fértil. Em um belo questionario, perguntaram aos
moradores se usavam plantas medicinais para tratar suas enfer-
midades, se recorriam a medicina moderna ou se faziam uso dos
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dois. A resposta foi surpreendente: nenhum entrevistado dependia
apenas dos medicamentos modernos! Nascimento (2018) conta-
nos que os moradores faziam uso das plantas porque, as vezes,
os remédios demoravam para chegar e as consultas médicas nao
eram tao frequentes. Nas discussoes, brilhou a ideia de adaptar o
modelo biomédico na Unidade Basica de Satide (UBS), buscando a
integragao de tratamentos. Afinal, Nascimento (2018) mostrou, em
suas pesquisas, que os moradores, com toda sua sabedoria, faziam
uso dos dois tipos de tratamento para atender suas necessidades.

Em outra comunidade, chamada Bananal, em Rondondpolis
-MT, Miguéis (2019) descobriu um verdadeiro tesouro de plantas
medicinais, 136 espécies para ser exato! Com 1.070 citagdes de uso
para tratar problemas de satide, essa regiao é um paraiso verde
de saberes ancestrais. Essas jornadas nos mostram que é preciso
unido de conhecimentos, como as raizes que se entrelagam, para
preservar nossa cultura e fornecer uma melhor qualidade de vida
para todos os pacientes. Que o SUS siga em sua jornada ativa, abra-
cando a sabedoria empirica e cientifica, guiando todos nés por um
caminho de satide e bem-estar. E assim, com esperanga e amor
pelas plantas medicinais, essa histdria continua, cheia de desafios
e conquistas, sempre buscando uma vida mais saudavel e feliz para
todos no nosso querido Brasil. O fim? Ah, este ainda esta longe,
pois cada dia é uma nova pagina a ser escrita nessa encantadora
aventura da fitoterapia no Brasil!

O grande poder das plantas!!

No mégico reino das plantas medicinais, o género
Spondias revelou suas incriveis habilidades farma-
colégicas. A espécie caja, também conhecida como
Spondias mombin L., surpreendeu a todos com seus
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compostos mégicos: dcido clorogénico, dcido eld-
gico, rutina, quercetina, flavonoides, carotenoi-
des e vitamina C. Esses elementos magicos con-
feriam poderes antioxidantes, anti-inflamatérios,
antibacterianos, antifingicos e antivirais, além de
propriedades sedativas, antiepilépticas, antipsi-
céticas, ansioliticas e antidepressivas.

Outra espécie encantada, a caji-manga, ou Spondias dulcis,
também revelou seu encanto com atividades antioxidantes, an-
timicrobianas, anticancerigenas e protetoras do estomago contra
Ulceras gastricas. Suas folhas magicas ainda controlavam a hiper-
glicemia em pacientes diabéticos. A ciriguela, ou Spondias purpurea
L., ndo ficou para tras e mostrou suas atividades magicas: antioxi-
dantes, fotoprotetoras e anti-inflamatérias.

Ja o umbu, também conhecido como Spondias tuberosa Arr.
Cdmara, surpreendeu a todos com sua atividade antioxidante sig-
nificativa, capacidade de combater a hiperglicemia e suas proprie-
dades antibacterianas e antifiingicas. Outra poderosa espécie de
cajazeira, a Spondias pinnata, revelou seus encantos: antioxidante,
antimicrobiana, anti-inflamatdria e anticancerigena. Essas plantas
mostraram que possuiam tesouros de compostos bioativos, abrin-
do caminho para aplica¢des magicas na inddstria farmacéutica e
cosmética. Ainda hd muito a descobrir sobre essas espécies encan-
tadas, e o interesse em explorar suas possibilidades terapéuticas
continua crescendo (Santos et al., 2023).

Em outro estudo da familia Compositae, diversas espécies tam-
bém demonstraram poderes anti-inflamatérios. A Achillea millefo-
lium L., com suas partes aéreas, exibiu atividade anti-inflamatéria
em irritacao cutanea. A Acmella oleracea também impressionou com
seu efeito anti-inflamatério em edemas auriculares e orais. Ou-
tras espécies, como Ageratina pichinchensis, Ageratum fastigiatum,
Aucklandia lappa, Arctium lappa, Arnica montana, Artemisia herba-alba,
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Artemisia judaica e Artemisia pallens, também mostraram suas habi-
lidades anti-inflamatérias em diferentes modelos experimentais.
Cada uma dessas plantas tinha seu poder especifico em combater
a inflamagao (Lopes, 2021).

No Brasil, virias plantas demonstraram seus po-
deres diuréticos em estudos com animais. A pata-
de-vaca, a chaguinha e outras espécies revelaram
suas habilidades. Os compostos fendlicos, como
flavonoides, acidos fendlicos e xantonas, eram
os segredos por tras dos efeitos diuréticos. Algu-
mas plantas ainda exibiram efeitos hipotensores,
vasodilatadores e redutores do estresse oxidativo
(Souza, 2021).

Em outra localidade, um levantamento das plantas medicinais
mais usadas no Rio Grande do Sul, estudo realizado por Dresch
(2021), revelou uma lista de 293 espécies vegetais. Entre elas, seis
espécies nativas se destacaram, Achyrocline satureioides (Lam.), Mon-
teverdia ilicifolia, Baccharis crispa Spreng, Bauhinia forficata Eugenia
uniflora e Casearia sylvestris Sw.

Mas as espécies exdticas também brilhavam, refletindo a di-
versidade cultural do reino com influéncias de imigrantes euro-
peus e de africanos escravizados. Uma dessas é a babosa (Aloe spp.),
tao usada para satide, mas exige cautela, pois seu uso oral poderia
trazer riscos, contudo externamente, é uma poderosa aliada contra
inflamagdes. A substincia tdxica contida nessa planta é a aloina,
que é um glicosideo antraquindnico. Estudos relataram casos de
hepatite aguda e também foram observados alguns sintomas, tais
como cdlicas, nduseas e diarreia com o consumo de preparagdes
orais com essa substancia (Freitas, 2014).

Outra planta comum ¢é o boldo-do-chile (Peumus boldus), uma
planta medicinal exdtica, indicada para distarbios hepaticos; mas

outras espécies de boldo, como o Plectranthus barbatus, também
eram usadas, apesar de terem efeitos diferentes (Dresch, 2021).

Outra pesquisa, elaborada por Jazani (2018), eluci-
dou outras 87 ervas poderosas que eram frequen-
temente usadas para tratar outros distiirbios,
como as familias das ervas Apiaceae e Lamiaceae,
que eram as mais populares entre elas. Além dis-
$0, os estudiosos também exploraram o mundo da
medicina convencional e descobriram oito plan-
tas especiais, como a Vitex agnus-castus, que ja era
usada ha 2000 anos para ajudar mulheres com
irregularidades menstruais. Ela era tdo incrivel
que até imitava o estrogénio no corpo; a Trigonella
foenum-graecum atuava com o mesmo potencial,
mas também ajudava mulheres com problemas
nos pulmaes e estémago. Outra planta era a Cin-
namomum verum, que nio sé6 aumentava a libido
como também regulava a menstruagdo e tinha
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes.
A Paeonia, além de regular os ciclos, equilibrava
os hormonios; e a Foeniculum vulgare era muito
especial também, pois tinha a¢do antioxidan-
te, anti-inflamatéria e estrogénica, induzindo a
menstruagao e ajudando mulheres ap6s o uso de
acetato de medroxiprogesterona.

Ah! Nao podemos esquecer da Mentha longifolia, que aliviava
queixas ginecoldgicas e gastrointestinais, regulando os ciclos e até
induzindo a menstruagao! As ervas Sesamum indicum e Urtica dioica
também eram incriveis! A primeira aumentava a libido, induzia a
menstruagao e até tratava doengas renais e pulmonares; ja a segun-
da era um poderoso diurético e ajudava no tratamento de doengas
como a artrite (Jazani, 2018).

Em outra pesquisa envolvendo outras plantas me-
dicinais, como Achyrocline satureioides, Ageratum
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conyzoides L., Alternanthera brasiliana (L.), Ambu-
rana ceavensis e Anacardium occidentale L. que tém
a capacidade de combater a inflamagao, os com-
postos ativos que atuam sao os: flavonoides, poli-
fendis, proantocianidinas, alcaloides, terpenoides
e esteroides. Os flavonoides inibem as enzimas
que geram inflamag3do, como os eicosanoides, re-
duzindo prostanoides e leucotrienos. Além disso,
eles sio antioxidantes, neutralizando radicais li-
vres. Mas ndo sio apenas os flavonoides que sao
anti-inflamatérios, os terpenoides e alcaloides
também sao, pois inibem as interleucinas e o fa-
tor de necrose tumoral (TNF) (Ribeiro et al., 2018).

Licoes aprendidas

Nesta jornada encantadora sobre a fitoterapia, exploramos o
mundo das plantas medicinais e suas habilidades terapéuticas.
O objetivo deste trabalho foi compreender seu papel na medicina
moderna, considerando suas evidéncias cientificas, vantagens e
desafios.

Descobrimos que a fitoterapia oferece uma ampla gama de
beneficios terapéuticos, apoiados por pesquisas e saberes tradi-
cionais acumulados ao longo dos séculos. Além disso, constatamos
que a fitoterapia se destaca como uma op¢ao terapéutica acessivel,
especialmente em comunidades com recursos limitados, contri-
buindo para tornar o cuidado da sattide mais democratico e aces-
sivel. E notavel como muitas plantas tém se mostrado promissoras
no tratamento de sintomas agudos e até mesmo de doengas croni-
cas, ganhando respaldo cientifico para conhecimentos ancestrais.

Contudo, é fundamental utilizar a fitoterapia com cuida-
do, embasando-se em evidéncias cientificas sélidas e respeitando
a sabedoria tradicional de diferentes culturas. Preservar a biodi-
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versidade e as tradigOes é essencial para manter viva essa pratica
milenar, beneficiando as geragdes presentes e futuras. As plantas
medicinais tém um poder valioso quando se trata de prevenir e
curar doengas, sendo preciosas opgdes no tratamento de diversas
condigbes médicas. Ao combinar o conhecimento do paciente com
o do profissional de satide, forma-se uma equipe poderosa para
cuidar da satde de forma mais abrangente e colaborativa.

A natureza tem muito a oferecer em seus segredos terapéuti-
cos, e cabe a nés olharmos com carinho e respeito para desvendar
essas possibilidades. Em suma, as plantas medicinais podem ser
grandes aliadas no cuidado da satde, complementando os trata-
mentos convencionais de forma integrativa e harmoniosa.
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CAPITULO 3

Entre desafios e garantias: uma analise da
importancia da humanizacao em sauade

Aricia Vitéria Soares Monteiro
José Mateus Ismael Lima
Janiele de Azevedo Silva
Nadly Melo de Lima

Thais Santos Guedes

Denise Cristina Ferreira

Introducao

humanizag¢do é um processo de construgiao muito im-

portante para o sistema de satide, ela envolve a realiza-

¢do de uma gestao que compreenda novas maneiras de
gerenciar e cuidar em satide. Esse processo vai além da realizagao
do trato a pessoa doente, envolve o uso de servigos, tecnologias,
recursos humanos, materiais e infraestrutura, a fim de garantir
um cuidado seguro, com conforto, que possibilite uma melhora
da qualidade de vida desses usuarios. Calegari, Massarollo e San-
tos (2015) afirmam que, para que ocorra a humanizagao, torna-se
imprescindivel o esfor¢o profissional de forma indireta ou direta,
de modo que se conhegam os valores necessarios e se coloque em
pratica uma atividade humanizada.

45



Segundo Lima (2004), pela razao de as universidades nao ofer-
tarem em suas grades curriculares, disciplinas correlacionadas
com o desempenho humanizado, torna-se dificultosa a realiza¢ao,
em relacao aos profissionais de satde formados, de um atendi-
mento de fato humanizado na pratica. Ademais, é notdrio que a
presencga dessas discussoes nos ensinos superiores ainda é escassa
e, quando ocorre, é insuficiente. Diante disso, é vista a necessidade
de inclusio dessa abordagem de forma aprofundada durante a for-
magao do profissional, a fim de que haja um profissional com perfil
humanizado, sendo caracterizado por compreender, aconselhar e
respeitar as opinides e necessidades dos pacientes.

No contexto atual, o que se nota, na realidade, é uma grande
falta de humanizac¢ao no atendimento hospitalar. Isso é resultado
de diversos fatores que afetam o cotidiano profissional dos tra-
balhadores da rede de satide, tais como: a falta de recursos e de
infraestrutura, a sobrecarga dos profissionais, o uso excessivo de
tecnologias, bem como, ja citado, a falta de uma formagao profis-
sional humanizadora, que prepare os profissionais da satide para
atuar no acolhimento e cuidado do paciente, por meio de uma es-
cuta ativa e pratica integral.

A proposta deste capitulo é possibilitar uma melhor compreen-
o a respeito dos desafios para a garantia da humanizagao em
satide, bem como apresentar solugdes que assegurem um bom
funcionamento no dmbito hospitalar e a rela¢ao entre o profissio-
nal e o usudrio/paciente, algo extremamente importante para o
desenvolvimento dos profissionais da drea da satide, especialmente
na rea da Enfermagem. Nesse sentido, sao expostos detalhada-
mente 0s aspectos sobre a humaniza¢ao em satide e seus entraves,
partindo do pensamento de diversos autores citados no decorrer
deste estudo.

Sendo assim, tem como objetivos discutir os desafios para a
garantia da humanizagao em satde, identificando os diversos as-
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pectos, entre eles seu funcionamento; compreender, por meio de
diferentes abordagens, o que é a humanizag¢ao e como ela deve
estar presente no contexto da satde; relatar os problemas e entra-
ves envolvidos no sistema de satide que dificultam a pratica de um
atendimento humanizado; bem como analisar e propor diferentes
caminhos de solugao para os impasses envolvidos na universaliza-
¢do da humaniza¢io em satide, de modo a garantir a construgao de
um tratamento globalizado e voltado a integralidade do individuo
enquanto ser humano e a interagao do profissional de Enfermagem
com o paciente, através do contato que promove confianga e segu-
ranga, garantindo maior colabora¢ao com o cuidado.

Portanto, a humanizagao depende da capacidade de falar e
ouvir (comunicagao), pois as coisas no mundo sé se tornam huma-
nas por meio do dialogo com os outros, ou seja, tornando possivel
a conversacao nas relagdes e interagdes humanas. A humanizagao
¢ um processo extenso, demorado e complexo para o qual ha re-
sisténcia por envolver mudang¢a comportamental, o que invaria-
velmente gera inseguranca e anseios. Humanizar a rela¢ao com os
pacientes exige que o profissional da satde veja e valorize a sen-
sibilidade e a afetuosidade como elementos necessarios no cuida-
do. Nesse sentido, conhecendo a importancia da humanizagao, no
decorrer deste texto, é apresentada a visao de diversos autores no
que tange a pratica de saide humanizada e aos entraves envolvidos
para a sua garantia universal no sistema de satde.

Caminhos trilhados até aqui

O presente estudo foi elaborado por meio de uma pesquisa
de revisao bibliografica de peridédicos disponiveis no site Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), uma biblioteca virtual reservada
a revistas cientificas, para identificar produgdes cientificas acerca
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dos desafios frente 3 humanizagao em saide. Para a sele¢ao dos
artigos utilizados nesta pesquisa, os seguintes descritores foram
utilizados: “desafios”, “humanizag¢io” e “satide”.

Diante disso, para o seu desenvolvimento, foram analisados
artigos produzidos em ambito nacional e internacional, levando
em considerag¢do as duas altimas décadas, com temas relaciona-
dos 2 humanizagao e aos desafios enfrentados na area da satude.
Obteve-se uma visao geral de 645 artigos cientificos, produzidos
entre os anos de 2004 e 2021, dos quais cerca de 60% foram ela-
borados no periodo entre 2004 e 2014. Dessa forma, apds realizar
a analise dos titulos e dos seus resumos, foram selecionados dez
artigos, os quais se relacionavam com os critérios de inclusdo do
tema proposto e que apresentavam uma maior importancia para
a tematica em questao.

Escolheu-se a pesquisa bibliografica de revisao de literatura
para este trabalho, tendo em vista que, segundo Alves, Oliveira e
Sousa (2021, p. 65), nesse tipo de pesquisa:

O pesquisador busca obras jd publicadas relevan-
tes para conhecer e analisar o tema problema da
pesquisa a ser realizada. Ela nos auxilia desde o
inicio, pois é feita com o intuito de identificar se
j& existe um trabalho cientifico sobre o assunto da
pesquisa a ser realizada, colaborando na escolha
do problema e de um método adequado, tudo isso
é possivel baseando-se nos trabalhos ja publicados.

Sendo assim, a escolha desse tipo de pesquisa é de grande valia
para a realizagdo deste trabalho. Diante disso, através da leitura
dos artigos escolhidos para a elaborag¢ao deste capitulo, foi possivel
compreender que a humanizagao no ambito hospitalar é um fator
de suma importancia e que deve ser abordado na grade curricular
dos cursos de graduagao, uma vez que o conhecimento a respeito
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dessa ferramenta torna possivel a formagao de profissionais éticos,
responsaveis e que tratam os pacientes com empatia.

O desenrolar da pesquisa

Nessa revisdo bibliografica, foram utilizados os
artigos que est3o dispostos na Tabela 1, a seguir,
a qual expde a relacdo das produg¢des académicas
que foram selecionadas para a realizacdo desse
estudo, baseado em titulo, autores, ano de publi-
cagdo, plataforma e revista. Nesse sentido, a partir
desses artigos cientificos, analisaram-se os aspec-
tos relacionados a humanizag¢do no atendimento
em sadde, os impasses que impedem a universa-
lizag3o das praticas humanizadas, bem como as
possiveis solugdes para garantir o aumento dessas
praticas no 4mbito da satde.

TABELA 1- ARTIGOS SELECIONADOS PARA A DISCUSSAO DA PESQUISA

Continua...

N° Nome do artigo Autor/Ano Revista

Revista da Escola
de Enfermagem

Humanizagao hospitalar: construgao

: " Silveira et al.
o1 coletiva de saberes e praticas de v

acolhimento e ambiéncia (2021) da USP
Desafios e perspectivas sobre
o processo de implementagao Nogueira,
02 da Politica de Humanizagao Zanellae Satide em Debate
na Maternidade Escola Assis Ribeiro (2013)
Chateaubriand, em Fortaleza, Ceara
Acolhimento solidario ou
atropelamento? A qualidade na Cadernos de
03 relagdo profissional de satde Lima (2004) g~ pablica
e paciente face a tecnologia
informacional
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...Continuagao

N° Nome do artigo Autor/Ano Revista

Humanizag¢io e desumanizagio: a
dialética expressa no discurso de
docentes de enfermagem sobre o
cuidado

Silva, Escola Anna
Chernicharoe Nery: Revista de
Ferreira (2011) Enfermagem

04

Densidade tecnoldgica e o cuidado
05 humanizado em enfermagem: a
realidade de dois servigos de satide

Lima, Jesuse Physis: Revista de
Silva (2018) Satide Coletiva

Humanizag¢3o da assisténcia a satide Calegari, Revista da Escola
06 na percepgao de enfermeiros e Massarolloe  de Enfermagem
médicos de um hospital privado Santos (2015) da USP
Humanidades e humanizagao em
p - . Interface -
satde: a literatura como elemento Lima etal. S
o7 Comunicagao,

humanizador para graduandosda  (2014)

p > Saude, Educacio
area da satde ’ §

Humanizagao hospitalar: satisfacao

¥ : Lima et al. Revista Brasileira

08 dos profissionais de um hospital (2006) de Enfermagem

pedidtrico

A humanizagao hospitalar como Backes,. Revista da Escola
09 expressio da Etica Lunardie de Enfermagem

P Filho, 2006).  da USP

O processo de humanizagio do Backes, Revista Latino-
10 ambiente Hospitalar centrado no Lunardie Americana de

trabalhador Filho (2005) Enfermagem

Fonte: Elaborag¢do dos préprios autores (2022).

Silveira et al. (2021) argumentam que a humanizacao e o aco-
lhimento hospitalar vio muito além da mudanga de condigdes
estruturais e do didlogo trabalhista, de modo que, para garantir
a pratica de atividades humanizadas, faz-se necessario modifi-
car algumas condutas profissionais que rompem com o respeito
a singularidade e a dignidade do paciente, enquanto ser humano
dotado de direitos. Nesse contexto, essas modificagoes de conduta
sao imprescindiveis, tendo em vista que a humaniza¢ao é um re-
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curso demasiadamente importante para a assisténcia em satude,
tornando-se possivel verificar a sua utilizacao a partir da satisfagao
dos pacientes com o atendimento. Ou seja, a partir da avaliagao da
conduta do profissional, pode-se notar se os cuidados ofertados
aos usudrios estao sendo realizados de acordo com os principios
da humanizacao.

Backes, Lunardi e Filho (2006) analisaram que a realizagao de
atividades humanizadoras deve ser pautada em um processo de
reflexao sobre os valores que norteiam a pratica do profissional
da area da satde, compreendendo que, além de um tratamento
da doenga, é necessario destinar aten¢ao e um cuidado digno e
acolhedor aquele paciente que apresenta a doenca, tendo em vista
que tal individuo se encontra fragilizado e precisa ser acolhido.

Consoante a isso, Calegari, Massarollo e Santos
(2015) também afirmam que, para haver huma-
nizagdo, é preciso que haja um esforgo dos pro-
fissionais direta ou indiretamente envolvidos na
atencdo e cuidado ao paciente, para reconsiderar
as atitudes e os comportamentos por eles toma-
dos durante a realizagio do atendimento a esses
usudrios, bem como é necessario que os profissio-
nais acolham os pacientes, os escutem, conhecam
0 contexto em que estao inseridos, suas fragilida-
des e traumas, ao invés de ficarem apenas preocu-
pados com a sua parte fisica, doente, como se fos-
sem objetos que precisam ser consertados. Nesse
sentido, para agir com humanizagdo, é preciso
pensar e entender os aspectos psicossociais dos
pacientes para, assim, realizar uma abordagem
que o acolha e o deixe livre para comunicar sobre
o que ele esta sentindo.

Entretanto, Backes, Lunardi e Filho (2006) afir-
mam que, apesar de o Cédigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem (CEPE) e a Constitui¢do
Federal de 1988 determinarem que a prética do
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profissional de enfermagem deve ser orientada
pelo respeito a vida, a dignidade aos direitos hu-
manos, sem qualquer distingdo, realizando sua
atividade por meio de um acolhimento ao pacien-
te, uma atengao e escuta ativa, o que se observa,
na atualidade, é uma imensa defasagem no que
tange ao trabalho humanizado, principalmen-
te, no sistema de satde brasileiro. Conceituando
isso, Silva, Ciernicharo e Ferreira (2011) afirmam
que, quando os direitos dos cidaddos nao sao res-
peitados ou quando nio ocorre um didlogo entre
profissional e usudrio, pode-se inferir que se trata
de uma prética desumanizadora. Tal desumani-
zagao é resultado de diversos fatores envolvidos
no sistema de satide e na pratica profissional dos
trabalhadores dessa area.

No que tange aos impasses que dificultam a prati-
ca de trabalho humanizada, Lima, Jorge e Moreira
(2006) defendem que a falta de recursos, sem da-
vida, é um dos primeiros desses fatores que tor-
nam reduzidas as praticas de trabalho humaniza-
do por parte dos profissionais de satide, tendo em
vista que estes passam a enfrentar, muitas vezes,
dificuldades para assegurar um bom atendimento
aos usudrios do sistema de satide. De acordo com
tais autores, é necessario pensar que, ao longo
dos dltimos anos, iniimeras instituigdes vém so-
frendo com crescentes cortes de verbas, faltando,
desse modo, o basico em infraestrutura — salas de
procedimento, enfermarias, consultérios —; em
materiais — gazes, seringas, medicamentos, ma-
teriais de higiene —; e, 0 que é mais observavel, em
namero de profissionais, o que resulta na sobre-
carga desses trabalhadores, os quais, na maioria
das situagdes, passam a ver seu trabalho com in-
satisfagdo, resultando em relagdes de desrespeito
entre os proprios trabalhadores em uma assistén-
cia fragmentada e, sobretudo, desumanizada por
parte desses profissionais.

Ademais, outro aspecto que afeta a pratica da
humanizagio em saide é a existéncia de uma
obediéncia ao padrdo capitalista na maioria dos
hospitais. A esse respeito, Backes, Lunardi e Filho
(2005) analisam que, em decorréncia do acelerado
processo de globaliza¢io e do advento capitalista,
a dignidade da pessoa humana passou a ser co-
locada em segundo plano, de modo que a doenca
passou a ser o tnico objeto reconhecido cientifi-
camente. Desse modo, muitos profissionais, se-
guindo os preceitos de organizacao capitalista e
cientifica, passam a atuar frente a doenga como
algo que precisa ser curado, em desarticulagao
com o ser portador daquela doenga. Isto é, pas-
sam a realizar o atendimento, muitas vezes, sem,
ao menos, olhar nos olhos do paciente, como se
o seu papel fosse apenas prescrever receitudrios
para tratar a doenga, sem levar em consideragao
o ser portador daquela enfermidade, com seus as-
pectos sociais e psicolégicos.

Paralelamente a isso, Lima (2004) especifica que,
apesar de a tecnologia informacional possibilitar
uma melhor qualidade de servigos prestados na
satde, ela pode dificultar a humanizagio dessa
pratica, visto que, por depender muito de compu-
tadores e da internet, resulta na falta do contato
entre o paciente e o profissional. Além disso, de
tanto estar robotizado pela utilizagio das tecno-
logias, muitas vezes os profissionais da saide n3o
olham sequer para o paciente. Assim o uso das
tecnologias resulta, na maior parte dos casos, em
um atendimento mecanizado, no qual nio hi uma
escuta ativa do usudrio que procura esse atendi-
mento. Logo, a influéncia da tecnologia conversa
com a atuac¢io do capitalismo na constituigio de
empecilhos frente 3 humaniza¢io em satde.

Além disso, Lima et al. (2014) argumentam que o fato de a
maioria das universidades nao apresentarem em sua grade cur-
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ricular disciplinas ligadas a pratica humanizada dificulta a reali-
zagao, por parte dos profissionais formados, de um atendimento
humanizado na pratica. Conforme tais autores, isso ocorre porque
os graduandos da area da satide mostram-se completamente des-
locados frente a atua¢ao humanizadora, visto que, em sua forma-
¢do universitaria, veem-se majoritariamente obrigados a buscar
exclusivamente conhecimentos ligados a area cientifica e bioldgica.
Isso resulta, na pratica de seus trabalhos apds a graduagao, em
atitudes muitas vezes desumanas, ja que, pela sua formagao, estao
acostumados a observar somente a doenga como algo a ser curado,
sem levar em conta as questdes psicoldgicas e sociais relacionadas
com o paciente, gerando um atendimento sem acolhimento, sem
escuta ativa, isto é, desumanizado.

Diante disso, é preciso que se realizem politicas que atenuem
os problemas envolvidos na pratica de satde humanizada. Em re-
lacdo a falta de infraestrutura e recursos, conforme Backes, Lu-
nardi e Filho (2005) defendem, para um ambiente hospitalar ser
humanizado, ele precisa apresentar, em sua infraestrutura, ferra-
mentas tecnoldgicas, recursos humanos, havendo a valorizagio e o
respeito a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente, familiar
ou profissional de satide. Consoante a isso, Calegari, Massarollo
e Santos (2015) analisam que é necessario que haja a organizagao
da estrutura e dos materiais hospitalares, bem como uma divi-
sao justa da jornada de trabalho e do niimero de profissionais da
satde, a fim de garantir que o ambiente no qual os profissionais
e os pacientes estao inseridos seja organizado e bem estruturado,
de modo a permitir a realizagao de praticas humanizadas no am-
biente hospitalar.

No que tange 2 influéncia nociva da tecnologia
frente 3 humaniza¢io em satde, Lima, Jesus e
Silva (2018) defendem que, para os profissionais
de satde n3o serem tdo influenciados pela tecno-
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logia, é importante que esse profissional tenha a
consciéncia de pensar que ele estd sendo respon-
savel por umavida, havendo, assim, a necessidade
de mediar o uso da tecnologia com o paciente, a
fim de proporcionar a esse individuo uma expe-
riéncia melhor e mais humanizada.

Por fim, no que tange a formagao do profissional de satde,
Backes, Lunardi e Filho (2006) analisam ser necessario implemen-
tar disciplinas relacionadas a ética e a humaniza¢ao nos cursos
da satde, pois, em alguns casos, os problemas envolvidos entre
paciente e profissional estao relacionados com a falta de ética por
parte do enfermeiro, pois eles devem tratar bem os individuos, nao
somente por ser o seu trabalho, mas também porque o paciente é
um ser humano.

Portanto, partindo das literaturas selecionadas, torna-se evi-
dente que a humanizagao é uma pratica necessaria no ambiente
hospitalar, tendo em vista que o paciente deve ser acolhido e tra-
tado da melhor forma possivel. No entanto, apesar de ser indubita-
velmente importante para o sistema hospitalar, essa pratica ainda
nao é tao difusa, o que é resultado de diversos fatores, os quais
envolvem a tecnologia, o capitalismo e a necessidade de formacao
humanizadora. Assim, como citado, s3o necessarias mudangas no
curriculo, na conduta dos profissionais da satde e na sociedade
como um todo para garantir que a humanizag¢ao em satide se torne
uma pratica universal do sistema hospitalar.

Reflexoes finais

Em suma, a partir dessa revisao de literatura, foi possivel ana-
lisar que, para o melhor atendimento, o profissional deve agir de
maneira humanizada, isto é, tratar bem o paciente, acolhé-lo e es-
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cuta-lo de maneira paciente e integral, tendo em vista que atuar na
area da satide nao é s tratar a doenga, mas também compreender
o sujeito de forma holistica, tendo em vista o ambito psicolégico
e o social do paciente, agindo com ética e respeito. Dessa forma,
destaca-se a importancia da realizagao de praticas de saitde huma-
nizadas pelos profissionais dessa area.

Contudo, apesar da relevincia da humanizacao em saude,
por meio da andlise dos artigos, foi possivel notar que as praticas
de satide humanizadas ainda enfrentam inimeros entraves para
se tornarem universais, os quais abrangem a falta de recursos e
infraestrutura, o uso excessivo de tecnologias — em paralelo com
os padroes capitalistas — e a falta de uma formagao integral e hu-
manizadora, a qual prepare os profissionais para realizarem um
atendimento acolhedor e a escuta ativa, levando em consideragao
0s aspectos sociais e psicologicos, e nao apenas os que estao ligados
ao fisico e ao patoldgico.

Partindo desse pressuposto, é evidente a importincia da im-
plementag¢ao de uma disciplina com rela¢ao a humanizagao nos
cursos da area da satde, pois, como esses profissionais vao lidar
diretamente com pessoas, é necessario que eles jd ingressem nos
hospitais capacitados para tratarem os outros com respeito. Sendo
assim, é valido ressaltar que todos os profissionais que trabalham
no ambiente hospitalar, sejam recepcionistas, servidores terceiri-
zados, auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos,
devem respeitar e acolher o proximo, seja este um paciente, um
acompanhante, um familiar, enfim, os individuos que sao usuarios
do sistema de satde, pois esses cidadaos possuem o direito de ter a
suavida e a sua dignidade respeitadas, bem como os profissionais
também possuem.

Este texto, portanto, contribuiu para constatar e compreender
aimportincia da humanizagao durante o atendimento hospitalar,
como também compreender a necessidade de respeitar e tratar,
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com ética, o paciente, tendo em vista que ele n3o é apenas um ob-
jeto detentor de uma doenca que deve ser curada, sem levar em
consideragao o seu contexto psicossocial, mas um ser humano que
se encontra em um momento delicado de sua vida. Ademais, tor-
nou-se claro que é de suma importancia que haja uma comunica-
¢do humanizada entre o profissional e o paciente, fazendo com que
este se sinta acolhido, mais confortavel e fique mais calmo quanto
aos procedimentos pelos quais ele ird passar, tornando-se um par-
ticipante ativo no tratamento e fortificando, assim, o elo entre o
paciente e o profissional. Logo, é inegavel que a humanizacao deve
estar presente em todos os ambitos da drea da satde.
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CAPITULO 4

Humanizar é preciso?
O papel da educacio permanente em saude na
humanizacao do servico na Atencao Basica

Juan Siméo Ribeiro Albuquerque
Rodrigo Cabral Alves

Fernanda Valentim Dantas
Mayara Ferreira Emidio

Taisa Paiva Lima

Tayna Marques de Sa

Adriana Fernandes Silva

Flavia Iucara Lourenco de Oliveira

Caminhos dos saberes

educagao permanente é caracterizada como uma es-

tratégia para assegurar e fortalecer a regionalizagio da

satude, sendo, dessa forma, uma politica que possui um

carater técnico-pedagdgico para com os trabalhadores e gestores,

buscando aprofundar questdes sensiveis que envolvem a gestao

e a assisténcia nos servicos de satide e ambientes institucionais
(Barroso etal., 2022).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde

(PNEPS) considera as especificidades regionais, a superagao das

desigualdades regionais, as necessidades de formacao e desenvol-
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vimento para o trabalho em satde e a capacidade ja instalada de
oferta institucional de a¢oes formais de educagao na satde.

Através da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Satude (SGTES) do Ministério da Satide (MS), a PNEPS iniciou no
ano de 2003, e sua inclusio na agenda governamental do campo
da satide tem seu marco normativo a partir da publicagiao da Por-
taria GM/MS n. 198, de 13 de fevereiro de 2004; e, posteriormente,
da Portaria GM/MS n. 1.996, de 20 de agosto de 2007, instituindo
diretrizes para a implementacao da PNEPS, através da promogao
da aprendizagem significativa, por meio da adogao de metodolo-
gias ativas e criticas (Brasil, 2007). Em consonincia com a Agenda
de 2014 de Educagao Permanente em Satdde, essa politica trata de
um movimento que aborda novas praticas no Ministério da Saide,
educagao problematizadora e questionadora na drea supracitada
(Brasil, 2007).

De acordo com Brasil (2013), a Politica Nacional de Humani-
zacdo (PNH), instituida em 2003 pelo Ministério da Saude, tem
como objetivo produzir formas dialégicas entre os atores da satde,
no intuito de transformar a gestio e o cuidado no Sistema Unico
de Sadde (SUS), uma vez que as praticas de satide tendem a re-
sultar em atitudes desumanizadoras e apoiadas em relagoes de
poder. Nesse sentido, a PNH visa incluir trabalhadores, usuarios
e gestores na construgao dos processos de trabalho e na gestao do
cuidado em satde.

Lopes etal. (2019) afirmam que a Politica Nacional de Educa¢ao
Permanente e a Politica Nacional de Humanizagao se complemen-
tam, uma vez que ambas consideram a transformagao das praticas
de satde no cotidiano dos servigos, tendo como um dos seus pilares
0 protagonismo e a autonomia de trabalhadores, usuarios e gesto-
res. Ademais, vale ressaltar que a aten¢ao basica é um espago no
qual essas politicas tornam-se instrumentos necessarios para o fa-
vorecimento e 0 aprimoramento dos processos de gestao e aten¢ao.
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Sendo assim, leva em considerac¢ao a importancia da huma-
nizagao da satide na Ateng¢ao Basica, uma vez que esse nivel de
complexidade é responsavel pela coordena¢ao do cuidado, pela
ordenagao da rede, pela longitudinalidade do cuidado e pelo es-
tabelecimento de vinculos com a populagio usudria, contribuindo
para o aperfeicoamento profissional dos trabalhadores dessa rede
de ateng¢ao. Outrossim, a realizagao do presente trabalho é impor-
tante para a pratica profissional e para gestao em satde, tendo em
vista que os processos de trabalho se fortalecem através da intera-
¢ao entre gestao e atengao.

O presente trabalho surgiu da necessidade de atender as de-
mandas do servigo e dos trabalhadores do territério, culminando
com a atividade solicitada no médulo teérico de Politicas Ptblicas
de Satide do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
Coletiva da Escola de Satide Publica da Paraiba. Nesse sentido, este
trabalho demonstra a interagio entre o médulo e o programa de
residéncia dentro do territdrio de atuagdo, partindo da perspectiva
da educagio permanente como ferramenta transformadora das
praticas de trabalho no SUS.

Assim, esta experiéncia teve como objetivo contribuir para o
fortalecimento dos processos de trabalho entre trabalhadores da
satde e proporcionar espagos de educagao permanente dentro da
Atengao Bésica do municipio de Sousa - PB, além de promover re-
flexdes sobre a humanizag¢ao na rede de aten¢ao basica.

Percursos trilhados até aqui

Este é um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vi-
venciado pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofis-
sional em Satide Coletiva da Escola da Satde Publica da Paraiba.
A intervencao foi realizada na Unidade Basica de Satide Integrada
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“3 em 1”, localizada no municipio de Sousa - PB, Alto Sertao parai-
bano, inserido na 10 Regido de Satide do Estado.

A escolha do local foi definida pela peculiaridade de se tratar
de uma unidade que abrange trés estratégias de satide da familia
em um Unico espago, por isso tornou-se um ambiente favoravel
para a realizagdo de momento de educagiao permanente em sau-
de, junto aos/os trabalhadores, acerca das politicas de educagao
permanente em saiide e humanizacao para abordagem. Partici-
param do encontro doze profissionais de saide, entre os quais:
agente comunitarios de satide, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e recepcionista; assim como seis residentes do programa de
residéncia mencionado anteriormente, com acompanhamento da
preceptoria.

A intervencao foi idealizada entre os residentes por meio de
reunides online via Google Meet, durante o médulo tedrico de Po-
liticas Pablicas da Satde, realizadas nos dias 04 e o5 de abril de
2023. A execugao da interven¢ao acima citada ocorreu no dia 03 de
maio de 2023 e, para sua dinamizagao, foram utilizadas tarjetas,
canetas esferograficas e fita adesiva.

Assim, a experiéncia transcorreu com quatro momentos, ini-
ciando-se com uma dindmica de acolhimento, na qual os trabalha-
dores da unidade e os residentes apresentaram-se por nome e cate-
goria profissional. A partir disso, questdes disparadoras nortearam
aroda de conversa dialégica a respeito das politicas escolhidas e o
seu impacto nos processos de trabalho.

Por fim, concluiu-se o momento por meio de uma avaliagao
que culminou na problematizacao acerca das atividades desen-
volvidas, compartilhando os desafios, as fragilidades e estratégias
que seriam levadas a partir daquele momento para o servigo no
qual estavam inseridos, além da abertura do espago para possiveis
didlogos.
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Achados da experiéncia

Em consondncia com Freire (2003, p. 11), “a visao
de liberdade [...] é a matriz que atribui sentido a
uma pratica educativa que s6 pode alcangar efeti-
vidade e eficicia na medida da participac¢ao livre
e critica dos educandos”. Assim, no encontro, a
roda de conversa foi reconhecida pelos partici-
pantes como potencializadora da educa¢io per-
manente e como um instrumento humanizador
da atengio a satide, sendo, portanto, fundamental
para a transformacio e a implantagao de novas
praticas, objetivando diminuir o distanciamen-
to entre gestao e cuidado, ampliar os ambientes
coletivos de didlogo e pactuagdes, e criar relagdes
interpessoais sauddveis, com o objetivo de alcan-
¢ar uma atencao acolhedora, resolutiva e humana.

A experiéncia relatada oportunizou espaco de dialogo, troca
de experiéncias e reflexdes acerca da tematica abordada dentro de
uma perspectiva de valorizacgao, circula¢ao da palavra e interagao
de forma democratica, proporcionando a participa¢ao ativa dos
sujeitos envolvidos. Além disso, a metodologia possibilitou a inclu-
sao dos sujeitos e a pactuagao das suas diferengas, trazendo a im-
portancia do trabalho interdisciplinar e reafirmando os principios
da PNH postos pelo Ministério da Satide: indissociabilidade entre
atengao e gestao da satide; e aumento da comunicagao e produgao
de relacoes de saber e poder menos autoritarias e mais horizontali-
zadas (transversalidade), o que possibilita a defesa, o protagonismo
e a autonomia das pessoas participantes do encontro.

A problematizagao e as questdes disparadoras — “O que enten-
de por educacao permanente? O que entende por politica nacional
de humaniza¢ao? Quais as dificuldades ou desafios para a aplica-
cao dessas politicas no processo de trabalho?” — culminaram na
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nuvem de palavras: acolhimento, comunica¢ao, didlogo, empatia,
busca ativa, conhecimento e paciéncia. Neste momento, conse-
guimos vislumbrar a compreensao dessas palavras e direcionar o
didlogo, com o intuito de identificar os desafios para a realizacao
de uma aten¢ao humanizada, bem como as estratégias que possam
vir a sanar tais dificuldades.

No entanto, observou-se que ha algumas barreiras no que
concerne as propostas de humanizagao elencadas pelos trabalha-
dores, uma vez que, na percepgao destes, para realizar praticas de
humanizacao, s3o necessarias a presenca de uma equipe multipro-
fissional e melhorias estruturais no espago fisico da unidade. Na
oportunidade, foi ressaltado pelos mediadores que, para aprimorar
praticas de humanizagao dentro dos servigos, realizando um aten-
dimento humanizado e qualificado, existem outros mecanismos
e possibilidades.

Dessa maneira, o encontro foi direcionado na perspectiva de
fortalecer as praticas da EPS no servigo, seguindo o delineamento
de formagao, estruturacgao e desenvolvimento dos/as trabalhado-
res/as da UBS, tendo em vista a consolidacdo e a valorizac¢ao da
reforma sanitaria brasileira. Trazendo para uma pratica reflexiva,
essa atividade tem o escopo de tragar estratégias que vao ao en-
contro das demandas de trabalho, possibilitando aos participantes
uma atuagao critica e propositiva no que se refere as caracteristicas
encontradas nas areas de abrangéncia.

Percebe-se que a operacionaliza¢ao de uma politica dessa
magnitude, que se propde a ser o eixo transformador e estrutu-
rante para o fortalecimento do SUS, revela e enfrenta iniimeros
desafios. Estes, para serem superados, acabam por demandar uma
série de estratégias adicionais, que conduzem ao alcance do obje-
tivo principal, no caso da PNEPS, de promover alteragdes nas pra-
ticas de sattde dominantes e, como efeito, melhorar os resultados
de satde da populacao.
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Por fim, a articulagdo entre os residentes do Programa em
Satde Coletiva e os servicos de satide, através da Educa¢ao Perma-
nente em Satde, potencializou os trabalhadores na atualizagao de
seus conhecimentos, desenvolvendo um olhar critico e reflexivo e a
capacidade de considerar a realidade do ambiente de trabalho, com
o intuito de melhorar o cuidado a satide, reconhecendo que essa
parceria favorece a humanizagao nos seus processos de trabalho.
Para efetivar a EPS e a humanizag¢do no seu espaco de trabalho, é
necessario o incentivo constante das equipes para o exercicio da
reflexdo e da construgao coletiva, o que consolida e fortalece a PNH
e demais politicas de satide que requerem transformagdes na pers-
pectiva da gestao do cuidado.

Consideracdes finais

Avivéncia possibilitou a integragdo entre profissionais de sai-
de e gestao, favorecendo a troca de conhecimentos, o compartilha-
mento de experiéncias e a socializa¢ao de realidades, considerando
as especificidades do territério de abrangéncia, de modo a discutir
e construir estratégias de humanizacao para melhorar o acessoe a
qualidade da assisténcia prestada a satide da popula¢ao, portanto
essa integragao entre trabalhador e gestao torna-se indissociavel e
potencializadora na construgao e no fortalecimento dos processos
de trabalho em satde.

Nesse contexto, foi primordial a identificagio da EPS como
estratégia pedagdgica e transformadora para o processo educati-
vo em satide na aten¢ao basica, uma vez que, durante o encontro,
nao existia a pretensao de estabelecer verdades ou conhecimento
vertical, mas sim construir um caminho numa perspectiva parti-
cipativa, com énfase na autonomia dos sujeitos, proporcionando
a estes novas formas de pensar e fazer satde.
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CAPITULO 5

Saude, educacido e meio ambiente: acoes e articulacoes
necessarias para a garantia de direitos junto as
catadoras de materiais reciclaveis do Pedregal -

Campina Grande - Paraiba

Luzibénia Leal de Oliveira
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Introducao

presente relato de experiéncia trata das agoes desenvolvi-

das no ambito de um projeto de extensio, em sua terceira

edigao, que foi desenvolvido com a colaboragao de pro-
fessoras e discentes de diferentes cursos e areas do conhecimento
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), contando
também com a participagao de colaboradores externos. Esse pro-
jeto tem o intuito de promover a¢des de satde coletiva e promo-
ver a garantia dos direitos sociais e trabalhistas das catadoras de
materiais reciclaveis do bairro do Pedregal, em Campina Grande.
Partindo de uma compreensao de satide de forma mais ampla,

a qual deve abarcar diferentes dimensoes da vida, em especial, a
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garantia de condig¢oes dignas de moradia, alimentacao, educagao
e trabalho, o projeto desenvolveu a¢des junto as catadoras de ma-
teriais reciclaveis, categoria esta que foi bastante impactada pela
pandemia e pelo agravamento das condi¢des socioeconémicas em
nosso pais, buscando promover agoes de prevenc¢ao a COVID-19
e outras doengas, bem como a garantia dos direitos previstos na
Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n. 12.305/2.010) e no Plano
Municipal de Gestao de Residuos Sélidos de Campina Grande (Lei
Complementar n. 07/2014).

O projeto de extensao teve inicio no ano de 2020, no contexto
da pandemia da COVID-19, com o intuito de promover a formagao
de agentes populares de satide, promovendo agoes de prevengao e
conscientizagao entre as catadoras de materiais reciclaveis residen-
tes no bairro Pedregal, as quais sdo trabalhadoras que vivem em
situacdo de vulnerabilidade e que nao poderiam adotar as orienta-
¢oes de isolamento social, pois precisavam continuar trabalhando
para obter renda e alimenta¢ao. Além disso, o contato com movi-
mentos sociais e liderancas comunitarias do bairro e o diagndstico
acerca da precariedade do trabalho das catadoras individuais de
materiais reciclaveis residentes no bairro Pedregal (Campina Gran-
de - PB), alertaram para a importincia e o interesse das proprias
catadoras em se organizarem coletivamente, de modo a obterem
um espaco fisico adequado para acondicionar os materiais coleta-
dos e conquistar melhores condigoes de renda e trabalho.

Ao longo da realizagdo do projeto, observou-se que o ptblico
-alvo interessado estava composto majoritariamente por mulheres,
amaioria de pele negra, algo que tem relagao direta com a estrutu-
ra machista e racista da sociedade em que vivemos, a qual submete
as mulheres, em especial, as negras, aos postos de trabalhos mais
precarizados e informais.
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Por conta da pandemia, as reunides de planejamento das agdes
do projeto foram realizadas, ao longo de 2020 e 2021, de forma re-
mota, mas as agoes junto as catadoras sempre ocorreram de forma
presencial, por conta da dificuldade de seu acesso a equipamentos
e a rede de internet, seguindo protocolos de satde e prevengao a
COVID-19, por meio da utilizagao de mascaras e alcool em gel.

Desde o inicio, o projeto vem buscando estabelecer parcerias
com 6rgaos do poder publico, como o posto de satide do bairro
do Pedregal, a Secretaria de Servigos Urbanos e Meio Ambiente
(SESUMA), o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a Cimara de
Vereadores, por meio do mandato da vereadora J6 Oliveira (PCdoB)
de modo a outorgar visibilidade a causa das catadoras, alertar para
aimportancia do papel dessas trabalhadoras como agentes de sai-
de ambiental e como forma de obter recursos para a materializacao
das acoes do projeto, especialmente para a aquisi¢ao de equipa-
mentos de prote¢ao individual (EPI).

Com base nos principios da educag¢ao popular e inspirados na
perspectiva tedrico-metodoldgica da pesquisa-agao, foi proposta
uma série de atividades formativas junto as catadoras, em espa-
cos localizados dentro do proprio bairro e em dias e horarios mais
vidveis para elas.

A pesquisa-agao consiste essencialmente em acoplar pesquisa
e a¢gao em um tnico processo, no qual os atores implicados partici-
pam, junto com os pesquisadores, para chegarem interativamente
a elucidar a realidade em que estao inseridos, identificando pro-
blemas coletivos, buscando e experimentando solugdes em situa-
cdo real. Simultaneamente, ha producao e uso de conhecimento
(Thollent, 1997). Neste sentido, a utilizagao deste método permite
a participac¢ao ativa de todos os envolvidos no processo e a cons-
trugao coletiva do trabalho.
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Thiollent (1997) apresenta um conjunto de condi¢des de com-
promisso participativo necessarias para tornar o projeto de pes-
quisa-acao sustentavel, que s2o listadas a seguir.

A iniciativa de pesquisa parte de uma demanda de pessoas
ou grupos de pessoas que ocupam as posi¢oes de topo do poder;

Os objetivos sao definidos com autonomia dos atores e com
minima interferéncia de membros da estrutura formal;

Todos os grupos sociais implicados no problema escolhido
como assunto da pesquisa s3o chamados para participar do pro-
jeto e de sua execugio;

Todos os grupos tém liberdade de express3o. Medidas sao to-
madas para evitar censuras ou represalias;

Todos os grupos s3o informados no desenrolar da pesquisa;

As possiveis a¢oes decorrentes da pesquisa sio negociadas en-
tre os proponentes e os membros da estrutura formal;

Em geral, as equipes internas que promovem a
pesquisa sdo auxiliadas por consultores ou pes-
quisadores externos.

O método da pesquisa-agao mostrou-se adequado a nossa pro-
posta de trabalho, uma vez que é flexivel, passivel de reavaliacao
constante e ajustes, algo necessirio uma vez que desenvolvemos
atividades em um territdrio vivo, com mudangas constantes, pro-
prias da vida cotidiana.

A seguir, apresentamos o relato acerca das a¢oes realizadas
desde 2020, com foco nas conquistas da altima edi¢ao do projeto,
desenvolvida em 2022, a qual obteve como principal resultado a
formalizagao da Associacao das Catadoras e Catadores de Mate-
riais Reciclaveis de Campina Grande (AMARE-CG), algo que con-
sideramos uma importante conquista para a comunidade e para
0 projeto como um todo, que esteve assessorando o grupo de ca-
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tadoras e que faz parte da diretoria da AMARE-CG ao longo dos
altimos trés anos.

Caminhos trilhados até aqui

Sendo um projeto de extensio, é importante dizer que as
acoes foram realizadas com base no diagndstico das necessidades
da comunidade e de forma coletiva, buscando sempre envolver as
catadoras nas defini¢oes das prioridades, bem como promover o
protagonismo dos estudantes que participaram desde o inicio.

Ao longo das trés edi¢des do projeto, participaram discentes de
diferentes cursos da UFCG, especialmente das dreas da Saide e das
Humanidades, representados pelos cursos de Enfermagem, Me-
dicina, Educacao, Arte e Midia, Ciéncias Sociais e Letras, os quais
contribuiram nas varias frentes desse trabalho, que se caracteriza
por ser de natureza multidisciplinar, interprofissional e interseto-
rial. Destaca-se que muitos estudantes bolsistas e voluntarios do
projeto também eram moradores do bairro do Pedregal, o que fa-
cilitou o diagnéstico das demandas e a consecugao das atividades
do projeto. Também foi muito valorosa a contribui¢ao de diversos
colaboradores externos em diferentes momentos do projeto.

Com a finalidade de materializar o objetivo primordial presen-
te no titulo do projeto — a garantia dos direitos das catadoras, as
etapas do projeto seguiram um curso de agdes e articulagoes que
objetivaram, inicialmente, dialogar com as catadoras a respeito da
relevancia de seu trabalho e do seu papel na sociedade, bem como o
conhecimento acerca dos seus direitos previstos em lei para, entao,
fomentar a reivindicagao pela oficializacao do seu trabalho e pela
conquista de um espaco fisico para a realizac¢ao de suas atividades
de forma adequada, com salubridade e dignidade.
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A seguir, apresentamos um resumo acerca das agoes desen-
volvidas no ambito do projeto desde o inicio. E importante salien-
tar que, no ano de 2020, as reunides presenciais com as catadoras
ocorriam na Sociedade de Amigos do Bairro (SAB) e que, a partir
de 2021, foi firmada uma colaborag¢ao com a Escola Estadual Monte
Carmelo, por sugestao das proprias catadoras, como uma forma
de envolver também a comunidade escolar na causa e na luta pela
conquista dos direitos das catadoras de materiais reciclaveis.

Em 2020, 0 projeto teve inicio com o titulo “FormAc¢ao de
Agentes Populares de Satide para a prevencao a COVID-19 e a ga-
rantia de direitos junto a(0)s catadora(e)s de material reciclavel de
Campina Grande (PB)”. As a¢oes desenvolvidas na comunidade do
Pedregal consistiram principalmente em:

» Formacao de agentes populares de satde, especialmente
entre as catadoras de materiais reciclaveis e reutilizaveis;

» Articulagio de estratégias para geracao de renda e me-
lhoria das condigdes de trabalho da comunidade, como a
formalizacao de uma institui¢ao administrativa junto com
as/os catadoras/es e o desenvolvimento de um projeto de
beneficiamento de garrafas PET;

» Promogao do direito a educagao, por meio do apoio a a¢des
de educagao dejovens e adultos, utilizando estratégias de
educagao popular;

» Fomento a luta pelos direitos a moradia digna, saneamen-
to, agua potavel, etc.;

» Formacado e articulagio de redes solidarias de cuidado
em grupos de acolhimento, escuta e suporte, com vistas a
promogao da satilde mental e a mitigacao dos efeitos psi-
cologicos causados pela pandemia.

4

A intenc¢ao de colaborar com a organizacao coletiva das/dos
catadoras/es nos fez organizar uma visita a Associagio ARENSA
e estabelecer contatos com outras cooperativas que haviam sido
formadas com o apoio de universidades, como a Cotramare. Nesse
sentido, é preciso ressaltar que conseguimos estabelecer importan-
tes articulagdes com 6rgaos publicos e entidades envolvidas nas
questoes relativas aos direitos das/dos catadoras/es, como SESU-
MA, MPT e Centro de A¢ao Cultural (C).

Consideramos importante também resgatar alguns dos prin-
cipais resultados da primeira edi¢ao do projeto:

» Fortalecimento das medidas de prevengao e combate a
COVID-19 na comunidade, de modo a salvar vidas;

» Promocgao da popularizagao dos conhecimentos da drea de
satde e de sua relagao com a conquista de direitos basicos;

» Diminui¢ao dos efeitos da pandemia na comunidade de
catadoras/es de material reutilizavel e reciclavel;

» Promocao da ampliacao da consciéncia politica da comu-
nidade acerca dos seus direitos e dos canais e mecanismos
de reivindicagdo junto ao poder publico;

» Articulagdo e fortalecimento de projetos e iniciativas ja
existentes na comunidade;

» Apoio na formalizagio da organizagao coletiva das/os ca-
tadoras/es, de modo que possam melhorar sua renda e
conquistar melhores condigdes de trabalho e de vida.

Ressaltamos também a importante contribui¢ao desse projeto
no fortalecimento da fungao social da universidade publica, a qual
disponibilizou o seu acervo cientifico, tecnoldgico e profissional
em prol da melhoria das condigdes de vida da populagao, por meio
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de diferentes acdes (formativas, informativas, preventivas, etc.),
cumprindo o papel de mitigar os efeitos da COVID-19 e defender
avida do povo.

Em 2021, demos continuidade as a¢des do projeto, dessa vez
com o titulo “Educag¢io em satide e trabalho cooperativo: contri-
buicoes para a melhoria das condigoes de vida e de trabalho das/os
catadoras/es de material reciclavel do bairro do Pedregal no con-
texto da pandemia da COVID-19”, que tinha como objetivo geral
contribuir para o fortalecimento dessa organizagao coletiva, por
meio do incentivo a formag¢ao de uma cooperativa para que pu-
dessem dispor de melhores condi¢des de trabalho, renda e satde,
especialmente no contexto de emergéncia de satide ptblica decor-
rente do coronavirus (COVID-19).

Como objetivos especificos, estabelecemos:

» Sensibilizar as/os catadoras/es que trabalham individual-
mente e sem organizagao coletiva para a importancia e as
vantagens do trabalho cooperativo;

» Reforcar as medidas de cuidado e de prote¢ao a saide,
especialmente mediante o aumento de casos de COVID-19
na Paraiba, por meio da disponibiliza¢ao e do incentivo ao
uso correto de equipamentos de prote¢ao individual (EPI);

» Contribuir para a formagao das pessoas interessadas, por
meio de um curso de Educa¢iao em Satide Ambiental, que
teve como publico-alvo as catadoras de reciclaveis do bair-
ro do Pedregal;

» Estabelecer colabora¢des com 6rgaos e instituigdes, como
a Secretaria de Servigos Urbanos e Meio Ambiente (SESU-
MA), o Ministério Publico do Trabalho (MPT) entre outros,
de modo a prestar assessoria técnica para a formagao de
uma Cooperativa de Catadoras/es de Materiais Reciclaveis
no Bairro Pedregal em Campina Grande/PB;
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» Fortalecer a organizagdo coletiva das catadoras por meio
de formagao politica e de agdes que estimulem a auto-or-
ganizacao e a autogestao;

» Integrar esfor¢os com outros projetos de extensao existen-
tes e que trabalhem com questoes ligadas aos catadores de
materiais reciclaveis.

Naquele momento, ndo foi possivel concretizar a formalizacao
da cooperativa, devido a complexidade e as complicacdes de ordem
burocratica, no entanto destacamos outros elementos importan-
tes, como a melhoria na autoestima dessas trabalhadoras, algo que
pode ser constatado através do relato das proprias catadoras, que
revelaram o quanto o projeto foi importante para reunir, debater
e convencer mais pessoas a acreditarem no trabalho coletivo e na
possibilidade de, um dia, poderem ter um espago adequado e con-
digbes de constituirem uma cooperativa de catadoras do Pedregal.
Como exemplo, destacamos a fala de uma participante do projeto,
que nos marcou muito:

Antes eu n3o sabia o valor daquilo que eu catava.
Agora eu sei que aquilo que eu cato tem valor e que
eu também tenho.

Isso mostra o quanto o projeto foi importante
para resgatar a autoestima e a dignidade dessas
pessoas, tao a margem dessa sociedade capitalista
injusta e excludente.

Em 2022, o projeto foi renovado com o titulo: “Satide, educa-
¢do e meio ambiente: a¢des e articulages necessarias para a ga-
rantia de direitos junto as catadoras de materiais reciclaveis do
Pedregal/Campina Grande-PB”, com o intuito de garantir os direi-
tos previstos em lei para as catadoras de materiais reciclaveis por
meio da cria¢ao de uma associagao e da conquista de um local de
trabalho adequado.
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Na tltima edi¢ao do projeto, foram estabelecidos os seguintes
objetivos:

Realizar agoes de formagao e mobilizagao junto com as cata-
doras, de modo a fortalecer sua capacidade de organizacao coletiva
e autogestao;

» Retomar as discussdes acerca dos direitos previstos na Po-
litica Nacional de Residuos Sélidos e no Plano Municipal de
Gestao de Residuos Sélidos para as catadoras de material
reciclavel, desenvolvendo agbes para sua implementagao;

» Fortalecer as articulagdes entre catadoras e rgaos do po-
der publico para a garantia de direitos, como a Secretaria
de Servicos Urbanos e Meio Ambiente (SESUMA), o Mi-
nistério Publico do Trabalho (MPT), a Defensoria Publica
(DPU) e a Camara de Vereadores;

» Contribuir para a melhoria das condi¢oes de trabalho, sad-
de e qualidade de vida dessa populagao, por meio do apoio
a conquista dos direitos previstos pela legislagao vigente.

As agdes ocorreram as sextas-feiras, habitualmen-
te entre 14h e 16h. Através de estudos, pesquisas,
contatos e reunides com colaboradores externos,
que possuiam mais informagdes e conhecimento
sobre o processo de formalizagdo de associagoes
e cooperativas do tipo, fomos compreendendo os
desafios, as demandas e o funcionamento dessas
estruturas organizacionais, bem como os benefi-
cios advindos desses empreendimentos coletivos
e sociais, quais sejam: participacdo em editais e
politicas publicas, aquisi¢do de recursos e obten-
¢do de maquindrio para auxiliar no processo de
trabalho com os materiais reciclaveis coletados; e
obtencio de equipamentos de protegao individual
e contratos com empresas e edificios/condomi-
nios, de modo a priorizar a coleta dos materiais

reciclaveis oriundos desses espagos. Simultanea-
mente, fomos promovendo agdes coletivas junto
aos 6rgaos do poder publico para reivindicagao
dos direitos das catadoras.

Destacamos algumas das a¢Oes mais relevantes desta tltima
edi¢ao do projeto, tais como:

Conscientiza¢ao acerca das medidas preventivas para evitar a
transmissao da COVID-19, como mascaras, distanciamento e uso
de alcool em gel;

Esclarecimento acerca das medidas de prote¢ao individual,
como uso seguro e correto dos EPI;

Divulgac¢ao de ac¢oes de satide para as trabalhadoras, como
mamografia e fisioterapia para as mulheres sequeladas pelo tra-
balho;

Orientagao acerca dos direitos trabalhistas e sociais das cata-
doras de materiais reciclaveis;

Incentivo para capacitagao, formagao profissional, alfabetiza-
¢ao e conhecimentos basicos de informatica;

» Producao de materiais audiovisuais e recursos fotografi-
cos para conscientizagdo e divulgac¢ao do projeto, através
de videos, fotos e alimentag¢ao do canal do projeto no Ins-
tagram, dando visibilidade para a realidade das catadoras
e a importancia do seu trabalho;

» Assessoramento na realizagdo da assembleia de fundagao
e formulagao do Estatuto da Associa¢ao das Catadoras e
Catadores de Materiais Reciclaveis de Campina Grande
(AMARE-CQG) e formalizagao junto ao cartorio.

A luta das catadoras de materiais reciclaveis do bairro do Pe-
dregal ja vem sendo construida hid muito tempo e, hd pelo menos 10
anos, elas batalham pela formalizagao do seu trabalho, de acordo
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com relatos das préprias catadoras. Elas lutam principalmente por
reconhecimento e pela disponibilidade de um espago fisico, que
lhes garanta condi¢des dignas e salubres de trabalho.

Ao longo dos trés anos de realiza¢ao do projeto, pudemos ob-
servar como as condicdes de satide de algumas catadoras foram
se deteriorando, como é o caso da atual presidente da Associacao,
uma das catadoras mais envolvidas com a causa e que foi seria-
mente afetada pela precarizagio das condigoes do trabalho pesado
que realiza. Por conta do peso da carroga, esta foi desenvolvendo
sérios problemas na coluna e caminha com dificuldade, necessi-
tando do auxilio de uma muleta.

Tal diagnéstico reforga ainda mais a importancia de agdes que
promovam a reflex3o e o conhecimento de tematicas pouco difun-
didas na sociedade. Além disso, projetos como este sao capazes de
envolver e atingir grupos sociais marginalizados e excluidos pela
sociedade, promovendo a¢oes fundamentais para a transformacao
social, por meio do combate a desigualdade social.

Com a formalizagao da AMARE-CG, entende-se que houve
avangos na luta em prol das catadoras ja mencionadas, porém
ainda ha muito a ser feito para a consolidacio da AMARE-CG e
a conquista de um espaco fisico para a realizagao do trabalho das
catadoras, como foi diagnosticado desde o inicio do projeto. Nes-
se sentido, o presente projeto contribuiu significativamente para
darvisibilidade a luta e ao trabalho das catadoras, bem como para
reivindicar direitos e melhores condigbes de trabalho das catadoras
de materiais reciclaveis, o que promove impacto nao apenas na
vida dessas trabalhadoras, mas de toda a populagao, que usufrui
dos beneficios ambientais, econdmicos e sociais provenientes deste
trabalho. Além disso, o projeto permitiu a aproximagao do meio
académico com a comunidade através da participagao ativa dos
discentes, enriquecendo assim a sua formagao profissional.
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Consideracdes finais

A partir do relato de experiéncia feito aqui, compreende-se a
relevancia de projetos de extensao como este, que trabalham com
parcelas mais vulnerabilizadas da populagio, revelando e promo-
vendo a funcao social da universidade ptblica, em especial, nas
areas da educagio em saide, na formagao e prevengao de doengas
e na consolida¢ao e garantia de direitos sociais e trabalhistas ne-
gados historicamente.

Ao longo das trés edicdes do projeto, conseguimos envolver
mais diretamente cerca de 20 estudantes de graduagao, 5 docentes
de diferentes areas do conhecimento, 5 colaboradores externos e
atingir, dessa forma, cerca de 30 catadoras de materiais reciclaveis.

Consideramos que os resultados obtidos foram bastante po-
sitivos no que diz respeito tanto aos objetivos propostos para o
grupo, dando inicio ao principal deles, almejado pelas catadoras e
instaurado desde a inauguragao do projeto em 2020: a formaliza-
¢ao do trabalho como catadoras de materiais reciclaveis por meio
da criagao de uma associag¢ao; como ao empenho em fortalecer o
coletivo entre as participantes e fazé-las protagonistas na realiza-
cdo de seus objetivos, lutando pela reivindicagao de seus direitos
como trabalhadoras.

Desse modo, ressalta-se a relevincia académica e social que
0 projeto possui, tendo em vista que conseguiu abranger acdes de
educagio em satide que impactaram positivamente todo o publico
participante do projeto; fortaleceu a¢des voltadas para a educagao
ambiental e para a economia solidaria, conscientizando a popula-
¢do acerca da importancia do trabalho das catadoras para a satde
de todas as pessoas e do nosso planeta, pois estas mulheres retiram
diariamente toneladas de residuos que iriam para o aterro sanita-
rio e recolocam esses materiais de volta no ciclo produtivo, revelan-
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do-se como agentes de satitde ambiental; compartilhou e valorizou
saberes de diferentes areas do conhecimento, visto que se tratava
de um projeto multidisciplinar e que contava com a colaboragao de
parceiros externos, entidades e movimentos sociais; aproximou o
contato do meio académico com a comunidade, através da parti-
cipagdo ativa dos discentes no processo de realizagao dos objetivos
que sao propostos; além de ter desenvolvido a¢oes com colaboragao
direta da sociedade, reivindicando direitos e melhores condigGes
de trabalho a popula¢des vulneraveis, como a dos catadores de ma-
teriais reciclaveis.

Por fim, ressalta-se a necessidade de continuidade do projeto,
tendo em vista que ha ainda muito trabalho a ser feito, no sentido
de garantir a consolida¢ao desse novo empreendimento coletivo de
catadoras no municipio, assegurando sua participagao em politicas
publicas e apoiando as catadoras na conquista de um espago espe-
cifico para assegurar a realizagao do trabalho adequado e salubre
de triagem e armazenamento dos materiais que coletam. Além
disso, é preciso assegurar o fortalecimento do processo de alfabe-
tizagao e letramento das catadoras, para que possam ter maior au-
tonomia na condugao da associagao, bem como formagao na area
de administragao e finangas, para que possam manter a entidade
em dia quanto as exigéncias legais e burocraticas concernentes a
esse tipo de organizagao coletiva.
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CAPITULO 6

Vivéncias do estagio supervisionado em enfermagem
na atenc¢do primaria a saude: um relato de experiéncia

Alex dos Santos Silva
Maria Nielly Santos Celestino
Lidia Suzana de Medeiros Souto

Francilene Figueirédo da Silva Pascoal

Introducao (“inici-acao”)

enfermagem é uma profissao histérica e relevante so-

cialmente, que tem a finalidade de promover cuidado

em satde por meio de um saber especifico e estrutura-
do cientificamente, devendo ter seu planejamento e seu exercicio
profissional subsidiado pelos fatores sociais, psicolégicos, econd-
micos, culturais, bioldgicos e espirituais dos individuos. Entre os
mais diversos campos de atuagao dessa profissao, esta a Atengao
Primadria a Saude (APS) (Paz et al., 2018).

A APS surgiu com o objetivo de efetuar mudangas no modelo
assistencial implementado no Brasil, o modelo biomédico e tec-
nicista. Neste modelo, a assisténcia era pautada apenas no trata-
mento de doengas, sem levar em consideragao os determinantes
sociais. Desse modo, a APS trabalha com a ideia de que a satde
nao é somente a auséncia de doenga, mas é determinada por um
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conjunto de fatores, como alimentagao, habita¢ao, educagio, lazer
e trabalho (Fertonani et al., 2015).

E competéncia do enfermeiro da APS desempenhar acdes di-
retas ao individuo, a familia e a comunidade, com o objetivo maior
de promover a prote¢ao da satide, a preven¢ao de agravos, o diag-
ndstico, o tratamento, a reabilitagao e a manutengao da saiade. O
trabalho da enfermagem nessa area perpassa tanto a dimensao
assistencial como a gerencial, voltado para producao do cuidado,
gestao de projetos terapéuticos, monitoramento da situac¢ao de
satde da populagao adscrita e gerenciamento da equipe e do ser-
vigo (Galavote et al., 2016).

Pires, Lucena e Mantesso (2022) elencaram, em seu estudo,
uma série de atribui¢des do enfermeiro da APS, a saber: realizar
atencao a satde dos individuos e das familias, seja na unidade
de satide, em domicilio ou em espagos comunitarios; realizar pro-
cedimentos; realizar consultas de enfermagem; solicitar exames;
prescrever medicagdes, conforme protocolos e normativas técnicas;
encaminhar, quando necessario, os usudrios para outros servigos;
planejar, gerenciar e avaliar as a¢goes desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de satide (ACS); contribuir, participar e realizar ati-
vidades de educagao permanente da equipe; e participar do ge-
renciamento dos insumos necessarios para o adequado funciona-
mento do servigo.

Assim, vé-se que intimeras s3o as atribuic¢oes desse profissio-
nal, o que exige dele nao somente conhecimento cientifico, mas
também preparo técnico, fisico e mental. Destarte, é necessario
que essas habilidades comecem a ser desenvolvidas ainda durante a
graduagao, para que os discentes possam empregar o conhecimento
e as habilidades desenvolvidas ao longo do curso, para um melhor
preparo e fortalecimento das competéncias, bem como estimulo ao
desenvolvimento da autonomia, da responsabilidade, da criativida-
de, do compromisso e do dominio da pratica e de seu papel social.
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Portanto, este relato tem por objetivo descrever as vivéncias e
experiéncias adquiridas durante o Estagio Supervisionado I do cur-
so de bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagao e Satde
da Universidade Federal de Campina Grande (CES-UFCG), descre-
vendo a importancia do enfermeiro na promogao, protegao, recupe-
ragao e reabilitagao a satide no ambito da Atenc¢ao Primaria a Satde.

Materiais e métodos (“implementa-acao”)

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a vivéncia
nas atividades da disciplina de Estagio Supervisionado I do curso
de bacharelado em Enfermagem do Centro de Educa¢io e Saude
da Universidade Federal de Campina Grande (CES-UFCQG). A dis-
ciplina é ofertada no 9° periodo do curso e tem por objetivo pro-
mover a imersao dos discentes em uma Unidade Bésica de Satde
da Familia (UBSF), a fim de que sejam desenvolvidas atividades
de planejamento, administragao e assisténcia de enfermagem ao
individuo, a familia e & comunidade, na perspectiva do desenvol-
vimento de habilidades técnico-cientificas necessarias para o exer-
cicio profissional, bem o aperfeicoamento do trabalho em equipe.

As atividades se passaram em uma UBSF do municipio de
Queimadas, Paraiba (PB). O municipio fica localizado na Regiao
Metropolitana de Campina Grande, estado da Paraiba, e faz par-
te da 13° Regiao de Satide do Estado. Essa UBSF é composta por
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de
satde bucal, um dentista, uma médica, uma recepcionista, uma
auxiliar de servigos gerais e sete agentes comunitarios de satde,
sendo responsavel pelo acompanhamento de 2.838 usudrios, o que
corresponde a 992 familias.

O estagio aconteceu entre os meses de margo e maio de 2023,
totalizando 405 horas. Foram também desenvolvidas atividades
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educacionais e projetos intersetoriais com a Secretaria de Saude
do Municipio de Queimadas (PB), o Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) e a Policlinica da cidade.

Resultados e discussao

A consulta de pré-natal de baixo risco na APS pode
e deve ser realizada pelo enfermeiro, segundo o
Ministério da Saide (MS), conforme direito ga-
rantido pela Lei do Exercicio Profissional da En-
fermagem, com o objetivo de manter a satide ade-
quada do bindémio mae e feto, evitando doengas
que podem afetar a mulher ou o bebé durante a
gestagao e visando proporcionar uma gravidez e o
nascimento saudavel e seguro (Souza et al., 2019).

Durante o estagio, foram desempenhadas todas as atribui¢oes
inerentes ao cuidado de enfermagem na consulta pré-natal da ges-
tante e do parceiro, sendo experienciadas desde a primeira consul-
ta até as subsequentes, incluindo acompanhamento do pré-natal
de alto risco. Nesses momentos, foram realizados: solicitagdes de
exames de Beta HCG; testes de gravidez; exames do primeiro, se-
gundo e terceiro trimestre; procedimentos de medicao de altura
de fundo uterino e ausculta de BCF; testes rapidos de hepatite B,
hepatite C, sifilis e HIV; e limpeza e retirada de pontos cirtrgicos.
Também foram realizados a prescri¢ao de acido fdlico e sulfato
ferroso, a verificagdo e o incentivo da vacinagao e o preenchimento
da caderneta da gestante e do e-SUS PEC.

Ainda foi realizado encaminhamento para atendimentos es-
pecializados, como nutricionista e cardiologista. Também foi rea-
lizada a solicitagao do mapa dos niveis pressoricos arteriais para
acompanhar suspeitas de hipertensao arterial gestacional. Por
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fim, durante todas as consultas, foram ofertados cuidados como
escuta ativa quanto as principais preocupagoes, aos anseios e as
davidas das gestante, bem como as devidas orientagdes sobre os
principais cuidados na gravidez, incluindo as formas de prevengao
da toxoplasmose, os riscos de diabetes mellitus gestacional, entre
outras intervengdes, além das orientagdes sobre puerpério durante
as visitas domiciliares.

Sendo assim, destaca-se a importancia do acompanhamento
pré-natal qualificado, que exige n3o apenas capacidade profissio-
nal, mas também o compromisso entre profissional e gestante, que
pode ser construido através da cria¢ao de vinculos. O acompanha-
mento da gestante é relevante, visto que a consulta de pré-natal
traz implicagoes diretas na morbimortalidade materna e no peri-
natal, a qual constitui um marcador da qualidade da assisténcia
obstétrica. Nesse sentido, o enfermeiro constitui um dos impor-
tantes agentes de promo¢ao da satde (Sehnem et al., 2020).

Outra atribui¢ao bastante comum a rotina do enfermeiro da
APS é 0 acompanhamento da crianga e do adolescente. A satide da
crianca e do adolescente representa um campo de atuagao desafia-
dor para os servigos de satide, pois é uma drea repleta de especifi-
cidades em decorréncia das vulnerabilidades dessas fases da vida.
Portanto cabe a APS acolher esse publico e ofertar um atendimento
integral, com vista para o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento, além da identificacao de fatores de risco que po-
dem causar danos a satide, a curto e a longo prazo (Gaiva; Alves;
Monteschio, 2019).

Como integrante indispensavel da APS, o enfermeiro possui,
em suas atribuicOes, a responsabilidade de realizar a Consulta de
Puericultura (CP) e a Consulta do Adolescente (CA). A CP é uma es-
tratégia importante para promogao, vigilancia e acompanhamento
da satde da crianga. Nela s3o investigados problemas de satde,
os vinculos familiares, as condi¢des socioecondmicas da familia,
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entre outros aspectos que podem influenciar no crescimento e no
desenvolvimento nessa etapa da vida (Vieira et al., 2018).

A CA, por sua vez, tem por objetivo entender as multiplas ne-
cessidades dessa fase, identificando vulnerabilidades e, com base
nisso, planejar e ofertar o cuidado, compreendendo a adolescéncia
como uma fase marcada por alteragdes fisicas, psicoldgicas e so-
ciais. E necessario entender que, na adolescéncia, surgem as co-
brancas sociais relacionadas ao futuro, ao inicio da vida sexual e as
vontades de adquirir novas experiéncias, fatores esses que podem
expor o adolescente ao risco e contribuir para o seu adoecimento
(Abreu et al., 2018).

Assim, durante o Estagio Supervisionado I, foi possivel reali-
zar consultas, procedimentos e acompanhar neonatos, lactentes,
criangas em idade pré-escolar e idade escolar e também adolescen-
tes. As atividades desenvolvidas conseguiram abranger anamnese
focada na histdria familiar e social da crianga e do adolescente;
realizagao de exames fisicos; vacinagao, com base no calendario de
rotina e em vacinas de campanha, tais como influenza e COVID-19;
avaliagdo do crescimento das criangas, por meio de dados antropo-
métricos; avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor, através
dos marcos do desenvolvimento para cada faixa etaria; orientagao
sobre lavagem nasal; solicitagao de exames de rotina; prescricao de
vitaminas A e D; prescri¢ao de sulfato ferroso; encaminhamento
para atendimentos especializados, como nutricionista e psicdlogo;
e referenciamento para outros servigos das Redes de Atengao a
Satude (RAS), como o CAPS.

Levando em consideragio que a CA deve ter como objetivo,
para além do diagnéstico e do tratamento de doengas, a prevengao
de comportamentos de risco, como o suicidio. O enfermeiro deve
aproveitar a oportunidade da consulta para ir além do que o mode-
lo bioldgico e curativo propde, adentrando os aspectos psicoldgicos,
sociais e espirituais do adolescente (Figueiredo, 2010).
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Desse modo, identificou-se uma adolescente de 16 anos que
compareceu a unidade acompanhada de sua mae, introspectiva,
queixando-se de amenorreia havia 3 meses. Além disso, queixou-se
de dificuldade para manter um padrao alimentar e estava apresen-
tando episddios de vomitos frequentes apés as refei¢oes. Durante a
consulta, foi feita uma investigagao aprofundada do caso, em que
foi relatado pela genitora que a adolescente havia sido diagnosti-
cada com ansiedade e depressao, além de histérico de tentativa
de suicidio.

Logo, os discentes, junto com a enfermeira, decidiram propor
um plano de cuidados com énfase nas necessidades bioldgicas,
sociais, psicologicas e espirituais da adolescente, a ser executado
por ela e pela sua mae, para controle dos sintomas fisicos e psi-
colégicos, para assim melhorar sua qualidade de vida. O caso da
adolescente também foi encaminhado para o CAPS, onde, poste-
riormente, os discentes fizeram o matriciamento com a equipe.

Em se tratando das competéncias do enfermeiro com o ptblico
adolescente, acoes de promogao de satide com vista para o letra-
mento em saiide podem ser executadas abordando temas diversos,
como gravidez na adolescéncia e infecgbes sexualmente transmis-
siveis (ISTs). Tendo em vista a baixa procura dos adolescentes pelo
servigo de satide, o enfermeiro pode levar essas discussoes para
ambientes onde os adolescentes estio cotidianamente inseridos,
como as escolas. Portanto, os discentes idealizaram uma agao de
educagio em satde, junto a equipe do Programa Sadde na Escola,
com o objetivo de orientar as meninas quanto aos métodos contra-
ceptivos e a prevengao de ISTs.

A APS é tida como a porta de entrada do usuario no siste-
ma de saide, sendo responsavel por atividades de prevengao de
cancer de colo uterino, cincer de mama, vacinagao contra o HPV
(papiloma virus humano) e detec¢ao precoce da doenga ou de suas
lesOes precursoras. Os profissionais atuantes nesse nivel de aten-
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¢ao devem conhecer o método, a periodicidade e a populag¢ao-alvo
recomendados para o rastreio do cancer de colo de Gitero e mama,
sabendo ainda orientar e encaminhar as mulheres para tratamen-
to de acordo com os resultados dos exames, além de garantir seu
seguimento (Paterra et al., 2020).

Em relagao ao rastreamento do cincer de mama, o exame fi-
sico deve ser realizado anualmente a partir dos 40 anos, porém o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda que o exame clini-
co deve fazer parte do atendimento integral a saide da mulher em
todas as consultas, independentemente da faixa etaria (Rodrigues
etal., 2020).

Durante o periodo de vigéncia do Estagio Supervisionado I,
foram realizados procedimentos de rastreamento do cancer de
colo uterino, como o exame citopatoldgico e a coleta de material
da endocérvice e ectocérvice, em idosas, mulheres em idades re-
produtivas e gestantes. Também foram feitas a analise de resultado
de exames e a aplica¢ao das condutas cabiveis, na oportunidade
também foi realizado o teste de Schiller, com aplicagao de lugol para
avaliar possiveis ectopias. Aproveitando o momento da consulta,
foi realizado o exame clinico das mamas em todas as pacientes que
buscavam a unidade para realizagao do exame citopatoldgico, além
de orientadas quanto aos sinais de alerta.

Além da consulta para investigacao e rastreio de cancer de
mama e de colo do ttero, um dos principais motivos para as mulhe-
res buscarem a Unidade Béasica de Satde é a realizac¢ao da consulta
de planejamento familiar. As a¢oes de planejamento reprodutivo
sdo importantes intervengdes de satide, pois o uso dos métodos
contraceptivos e, consequentemente, a reducao do tamanho das
familias acarretam redu¢ao da morbimortalidade. No Brasil, a
mortalidade materna por complica¢des do aborto se configura
como a quinta causa de dbitos no pais (Trindade et al., 2021).
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O Ministério da Satde do Brasil destaca que os profissionais
de satide na aten¢ao basica devem buscar compreender as expecta-
tivas dos usuarios no que tange a reprodugao e promover o alcance
de seus objetivos, sempre respeitando suas escolhas (Franze et al.,
2019). Juntamente 3 enfermeira da Unidade, foram tracadas formas
de planejamento para as necessidades de cada mulher que buscava
o servi¢o, foram prescritos contraceptivos orais, do tipo minipilula
e combinados, além de contraceptivos injetaveis mensais e trimes-
trais, bem como solicitada a inser¢ao de dispositivo intrauterino
(DIU) com especialistas do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF). Por fim, foi realizada a retirada de pontos de vasectomia
e foram dadas orientagdes sobre os principais cuidados, as formas
de uso e os possiveis efeitos colaterais de cada método.

A satide do homem é também uma area de atuagao que deve
ser prioridade na rotina do enfermeiro da APS. Embora a assistén-
cia a esse publico seja apontada como um entrave para os profis-
sionais de satde, tendo em vista a baixa procura do homem pelo
servico de satide, por questdes histdricas e culturais, o enfermeiro
deve langar mao de estratégias para atrair esse publico e assim
promover a¢des para a promog¢ao a satide, através de atividades
educativas, da escuta qualificada e do acolhimento, que possibili-
tam a criagao de vinculo com o homem e permitem identificar as
necessidades a serem atendidas, de modo a tragar o planejamento
da assisténcia de enfermagem para a redugao de agravos a satide
(Marques; Moraes; Uehara, 2020).

As vivéncias obtidas nessa area foram marcadas por acolhi-
mento, com realiza¢ao de anamnese, focada nos sistemas ou em al-
gum sistema especifico sobre o qual o homem viesse apresentando
queixa; avaliagdo do estado geral; aferi¢ao de sinais vitais; verifica-
¢ao de glicemia capilar; prescricao de medicamentos; solicitagao de
exames, incluindo o teste de PSA (antigeno prostatico especifico),
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além de uma sala de espera, em que os principais cinceres que
atingem esse publico foram tematizados, com o objetivo de orien-
ta-los sobre métodos de prevengao e incentivo para a procura pelo
servico de saide.

Outra area que requer atengao do enfermeiro da APS é a saide
do idoso. O processo de envelhecimento esta associado a altera-
cOes ligadas a fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais do indivi-
duo, agindo diretamente no seu comportamento, bem como nas
interagoes sociais, sendo assim um processo que ocorre de forma
gradativa. Segundo a Politica Nacional de Satide da Pessoa Ido-
sa (PNSPI), a abordagem a este grupo populacional deve ter em
perspectiva o maior tempo possivel de vida com independéncia,
autonomia e exercicio da cidadania (Fernandes et al., 2022; Junior
etal., 2022).

No cotidiano profissional e assistencial dos enfermeiros den-
tro da APS, faz-se necessario um olhar diferenciado ao paciente
idoso. E preciso dar prioridade ao idoso, assim como dar atencio,
ouvir suas principais queixas e, acima de tudo, respeita-lo. Assim
sendo, um estudo realizado em 2011 observou que o acolhimento
dos idosos na APS se mostrou como elemento positivo frente a as-
sisténcia prestada, evidenciando-se como uma forma de superagao
de deficiéncias e dificuldades existentes, sendo possivel assim ga-
rantir certo grau de resolutividade e satisfagao da populagio idosa
(Rocha etal., 2011; Torres et al., 2021).

Durante a vivéncia do Estagio Supervisionado I, foi possivel
observar as alteragoes fisicas, mentais e metabdlicas atreladas ao
processo de envelhecimento. Assim, foram realizados atendimen-
tos a varios idosos, que, em sua maioria, apresentavam algum tipo
de doenga crénica nio transmissivel (DCNT), como diabetes melli-
tus (DM) ou HAS (hipertensao arterial). Para estes, foram realiza-
das as seguintes condutas: verifica¢ao de sinais vitais; orientagoes
sobre estilo de vida saudavel; e solicitagao de exames laboratoriais.
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Também foi possivel ter o conhecimento sobre a caderneta do ido-
so, na qual foi realizado o registro dos dados referentes aos sinais
vitais e a antropometria.

Pensando em atrair uma maior quantidade de pessoas desse
perfil para a Unidade de Satude, foram idealizadas, pelos discen-
tes e pela enfermeira, agoes de educagio em satide para o progra-
ma Hiperdia. O Hiperdia foi criado em 2001, por meio do Plano
de Reorganizagao da Atengao a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus (PRAHADM). Tal programa permite o cadastro e o acom-
panhamento de pacientes com HAS e DM, captados e vinculados
as ESF, com o objetivo de possibilitar o aumento da longevidade
na populagao brasileira, por meio de a¢oes capazes de diminuir a
morbimortalidade por HAS/DM e garantir melhoria da qualidade
de vida (Fontes et al. 2019).

As agdes tiveram como tema central os cuidados que s3o con-
siderados indispensaveis para controle da HAS e do DM, como
alimentacao, pratica de exercicios fisicos e adesao ao tratamento
medicamentoso. Teve como objetivo aumentar para 50% o quanti-
tativo de usudrios na consulta de Hiperdia, tendo em vista que esse
era um dos problemas que a UBSF vinha enfrentando e que estava
ameacando o repasse de verbas pelo Programa Previne Brasil, que
determina o financiamento de custeio da APS no Brasil. Tais a¢oes
tiveram o comparecimento de homens que, havia bastante tempo,
nao buscavam a Unidade, o que foi oportuno para fazer consultas
voltadas a esse publico.

Ainda em relagao a satide do idoso, foram observadas, de for-
ma mais corriqueira, as implicagdes do processo do envelhecimen-
to nas consultas de enfermagem a sattlde da mulher idosa, as quais
frequentemente buscavam a Unidade queixando-se do impacto do
processo de climatério na sua vida sexual e, consequentemente, na
sua qualidade de vida. Buscando ajudar as usudrias nessa nova
fase, foi orientado quanto aos métodos de reposi¢ao hormonal e
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formas de utiliza¢ao, ainda foi esclarecido quanto aos produtos se-
xuais que poderiam ajudar a melhorar a experiéncia e a satisfagao
nesse novo ciclo, além de realizar a escuta ativa, dar encaminha-
mentos e solicitar exames, quando necessarios.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve estar pre-
parado para trabalhar a interdisciplinaridade e a integragao entre
arede basica e o sistema de referéncias. Para facilitar o acesso dos
idosos aos diversos niveis de complexidade, o enfermeiro deve co-
nhecer o individuo do qual cuida, sua familia em seu contexto de
vida, conscientizando-se de suas praticas, crengas e valores, no
sentido de buscar novos horizontes e perspectivas mais humani-
zadas no cuidado com as pessoas (Rocha et al., 2011).

Além das experiéncias adquiridas na rotina da UBSF, os dis-
centes também tiveram a oportunidade de vislumbrar a assisténcia
de enfermagem na drea da satide mental, o que os aproximou de
outra realidade com a qual o profissional enfermeiro pode lidar
apés a sua graduagao. A mudanca de paradigma no campo da sai-
de mental assume uma transformacao: além de uma dimensao téc-
nica, possui uma dimensao cultural na defesa por uma mudanca
no valor social das pessoas, permitindo aos sujeitos vivenciarem
e participarem da vida comunitaria. Busca-se, desse modo, que
as pessoas desenvolvam maneiras peculiares de estar no mundo
e de vivenciar seus sofrimentos, alegrias, frustracoes, vitdrias e
insegurancas (Bossato et al., 2021).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determinou as
atribuicoes da equipe de enfermagem na satide mental através da
Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto n. 94.406, de
08 de junho de 1987. As principais atividades desempenhadas pe-
los enfermeiros no CAPS s3o: acolhimento, triagem, anamnese,
atendimentos para aconselhar paciente e familia, participagao em
reunido com a equipe, coordenacao de grupos e oficinas, registros
em prontuario, evolu¢ao de enfermagem e aplicagao da Sistemati-
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zacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o que permite ao en-
fermeiro realizar o diagndstico e o planejamento do cuidado, entre
outras responsabilidades (Café et al., 2020).

Na experiéncia vivenciada no CAPS do municipio de Queima-
das (PB), foi possivel realizar algumas das atribui¢oes da enferma-
gem na satilde mental. Durante a estadia, houve a participagao e
a realizagdo de oficinas sobre medicamentos e familia, nas quais
foi possivel contribuir para a constru¢ao do momento com alguns
cuidados essenciais, que a familia/o usudrio precisa saber acer-
ca do tratamento, do ambiente e da condi¢ao. Além disso, houve
a oportunidade de participar de acolhimentos, intercorréncias e
momentos tanto com familiares quanto com usuarios em situagoes
de crise.

Também foi realizada a visita a residéncia terapéutica, em que
se pode observar as condicoes da residéncia, as dificuldades do
cuidado e os casos de distarbios mentais mais agudos. Ainda foi
possivel visualizar de perto a multidisciplinaridade com a assis-
téncia social, o psicélogo, a Policia Militar, o Ministério Piblico e
o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), o que con-
tribuiu bastante para o aprendizado e o raciocinio clinico sobre
formas de intervengao e articulag¢ao entre servigos.

Ressalta-se ainda a realizagio da dispensa¢ao de medicamen-
tos, o que permitiu entender melhor como funciona a farmdcia
basica, os tipos de receitas e medicamentos disponiveis pela rede
publica, favorecendo também conhecer os métodos de fraciona-
mento e registro. Destaca-se, contudo, a auséncia de um sistema
eletronico que pudesse potencializar e facilitar a vida do profissio-
nal, bem como trazer uma maior seguranca para o usudrio. Isso
também foi observado em outros CAPS, em momentos diferentes.

O ponto interessante nas a¢oes interdisciplinares, como as
acoes realizadas no CAPS, é que permitiu aos estudantes do es-
tagio supervisionado compreender a importincia do trabalho em
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equipe, multiprofissional e interdisciplinar, que envolve o ambito
de uma satde integral.

Conclusao (reflexoes finais)

A experiéncia do Estagio Supervisionado I em uma UBSF
permitiu que os discentes fizessem a inser¢ao em servigos e par-
ticipassem de processos de relagdes interpessoais de mediagao e
comunicag¢ao entre a equipe e outros setores, como a Coordenagao
de APS do municipio, a Secretaria de Saide e os demais servigos
que fazem parte da RAS.

A vivéncia aqui relatada aponta para a observacao de uma
efetiva comunicagao entre os membros da equipe da UBSF, o que
contribuia para que nao houvesse conflitos constantes e tornava a
rotina de trabalho mais fluida. Desse modo, foi possivel observar
que a tentativa de se estabelecer uma boa rela¢ao durante o traba-
lho garante um aprendizado mais efetivo, bem como experiéncias
positivas e um melhor atendimento dos usuarios, fazendo com que
os principios e as diretrizes do SUS sejam efetivados de fato.

O relacionamento entre os discentes estagiarios foi de compa-
nheirismo e senso critico um para com o outro. O quantitativo de
procedimentos e oportunidades foi dividido de forma igualitaria.
Em relagdo a adesao da equipe perante os estagiarios, observou-
se que, desde o principio, houve um sentimento de confianca. A
equipe se mostrou bastante receptiva e disponivel para comparti-
lhar os conhecimentos tedricos e praticos. Foi permitido executar
procedimentos e conduzir as consultas de enfermagem, apds um
periodo, sempre sob supervisao da enfermeira e com orientagao
da professora-orientadora do estagio.

Ja em relacdo a adesdo da comunidade, observou-se que os
usuarios enxergavam o trabalho feito pelos estagiarios como um

auxilio para a equipe de satide da Unidade, tendo em vista a alta
demanda que a Unidade tem, o que, por vezes, torna a rotina mais
exaustiva. Isso fazia com que fosse gerado um comprometimento
com a qualidade dos atendimentos. Desse modo, n3o houve ne-
nhuma recusa para execugao de procedimentos, exceto para a co-
leta de material para o exame citopatolégico, pois um dos discentes
era do sexo masculino. Entretanto, poucas foram as recusas neste
caso, o que possibilitou o aperfeicoamento da pratica pelo dis-
cente. Além disso, os estagiarios sempre procuravam estabelecer
um didlogo antes dos procedimentos, enfatizando a necessidade
de aprendizado e a importancia do momento para a construgao
da carreira profissional, criando assim um vinculo e deixando os
usuarios mais a vontade.
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CAPITULO 7

“Rota de assisténcia as mulheres™ atuacdo da rede de
atendimento as mulheres do municipio de queimadas
- paraiba na perspectiva da intersetorialidade e da
promocao do direito a saude

Maria Clara Ezequiel Marin

Isania Petrucia Frazio Monteiro

Alexia Prutusca Oliveira Aragao

Maria Alzenira Gomes Silva Alexandrino
Roménia Moura Souza

Rayanne Chagas Barbosa

Francisca Eugénia Bernardino Casimiro de Lima

Anne Ferreira Costa

Introducao

O conceito de satde nio se refere apenas a au-
séncia de doenca. Segundo a Organiza¢io Pan-A-
mericana da Satide (OPAS), sattde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social (Bezer-
ro; Sorpresa, 2016). Apesar de n3o passar isento de
criticas, esse conceito revela a importincia de se
pensar na satide de forma ampla e integral, con-
siderando as pessoas como seres biopsicossociais.

a década de 1980, no contexto da redemocratizagao do
Brasil, o citado conceito passou a ser considerado e ado-
tado no pais, o que demandou que servigos de satde,
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para além do hospital, fossem criados e efetivados com o objetivo
de atender aos ambitos psicoldgicos e sociais, ampliando a pers-
pectiva de satde. Ainda nesse contexto, a atuagao intersetorial
comegou a ganhar espago, tendo em vista as visOes integrais de
satude e individuo, considerando também as influéncias dos de-
terminantes sociais no processo satide-doenga.

Em func¢ao da amplitude e complexidade dos aspectos citados,
faz-se indispensavel uma atuag¢ao em rede, com a perspectiva da
intersetorialidade, o que fomenta e potencializa pontos importan-
tes, como promogao de satide, prevencao de doengas, discrimina-
¢do, preconceito e violéncia, proporcionando ainda um cuidado
amplo aos usudrios, mediante a integragao dos servigos de satde
e demais politicas publicas.

E nesse contexto que o presente capitulo visa associar o con-
ceito ampliado de satde e sua interface com a intersetorialidade,
na perspectiva da garantia dos direitos das mulheres em suas di-
versidades, a experiéncia da Rede de Atendimento as Mulheres de
Queimadas/PB (REAM) na formulagao e execugao do projeto Rota
de Assisténcia as Mulheres, um caminho intersetorial de acesso a
satde publica e aos demais direitos sociais na zona rural do mu-
nicipio de Queimadas.

A REAM ¢é um ente vinculado a Secretaria Municipal de De-
senvolvimento Social (SMDS) da cidade de Queimadas/PB, res-
ponsavel por articular 6rgaos, servigos e entidades que atuam no
atendimento a meninas e mulheres no municipio. Para tanto, esse
mecanismo segue as diretrizes da Constitui¢ao Federal (1988), nor-
mas infraconstitucionais de prote¢ao a mulher, a exemplo da Lei
Maria da Penha - Lei n. 11.340/2006; da Lei do Feminicidio - Lei
n. 13.104/2015; de tratados internacionais, como a Convengao so-
bre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra a
Mulher (1979), a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir
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e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convenc¢ao de Belém do
Pard, 1994), o Plano Nacional de Politica para as Mulheres (2005) e
o Plano Municipal de Politica para as Mulheres (2021) .

A REAM iniciou o seu processo de implementagao e atuagao
em 2017, com o papel de subsidiar o didlogo intersetorial, com um
sistema de reunides mensais, capacitagoes e planejamentos entre
os entes que a compdem, na perspectiva de fortalecimento de cam-
panhas nao discriminatérias de conscientizagao e desnaturaliza-
cdo da todas as formas de violéncia contra meninas e mulheres, sis-
tematizagao e andlise de dados para implantagao de novas politicas
publicas e acompanhamento de ag¢des, casos concretos e politicas
publicas na perspectiva de género em busca de resolutividade.

Entre os integrantes da REAM, encontram-se 0s represen-
tantes dos servigos que compodem a Secretaria Municipal de Sat-
de (SESAU), a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
(SMDS), a Secretaria Municipal de Educagao (SEDUC), a Secretaria
Municipal de Cultura, Turismo, Esporte e Lazer (SECULT) e a Se-
cretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente (SEAME). Além
dos representantes da gestao municipal, também se encontram
representantes do Hospital Regional de Queimadas, da Camara
Municipal dos Vereadores, da Delegacia Especializada de Atendi-
mento 2 Mulher (DEAM) e da sociedade civil organizada, através
do Sindicato de Trabalhadores/as Rurais da Agricultura Familiar
do municipio.

Foi a partir desse contexto da atuagao em rede que foi sus-
citada a demanda para a execugao do trabalho intersetorial com
mulheres da zona rural, tendo em vista que uma das integrantes
da REAM, representante do Sindicato dos Trabalhadores/as Ru-
rais e Agricultores/as Familiares de Queimadas, iniciou na rede o
debate acerca das desigualdades de género e suas expressoes na
vida das meninas e mulheres da zona rural. Segundo dados do
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IBGE (2010), Queimadas era a maior cidade do Estado em niimero
de moradores rurais. Embora os indices apontem uma queda em
nimeros percentuais, o municipio, hd muito tempo, é destaque no
estado da Paraiba no tocante a sua populagao rural.

Entre os apontamentos da lider sindical, estava a dificuldade
de acesso das mulheres residentes no campo as politicas pablicas
concentradas na zona urbana, uma vez que estas enfrentam di-
versas barreiras sistémicas. Nesse sentido, a dimensao do aspecto
territorial impulsionou os diversos atores e atrizes em rede para a
execugao do trabalho “Rota de Assisténcia as Mulheres”.

O projeto teve por objetivo geral articular a REAM para a ofer-
ta de atendimentos as mulheres em suas diversidades, através das
Unidades Basicas de Satide (UBS) localizadas na zona rural do mu-
nicipio de Queimadas. A realizagao de encontros mensais nas UBS
buscou ampliar a oferta dos servigos que integram a REAM nos
territorios, identificando e dando resolutividade para as demandas
apresentadas pelas mulheres do campo no dmbito da satde, con-
siderando seu conceito amplo, que requer a integrac¢ao com outras
politicas publicas.

As agoes de fortalecimento da atua¢ao em rede na ampliagao
dos programas, projetos e politicas pablicas na dimensao de géne-
ro para a popula¢ao rural consideraram, sobretudo, as barreiras
sistémicas para o acesso das mulheres do campo as diversas po-
liticas ptblicas que sao necessarias para uma atengao integral e a
efetivagao do direito a satde.

Este capitulo tem como objetivo, portanto, relatar a experién-
cia da articulag¢ao da Rede de Atendimento as Mulheres de Quei-
madas/Paraiba, na oferta de atendimentos as mulheres em suas
diversidades, por meio das Unidades Basicas de Satde localizadas
na zona rural do municipio.
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Metodologia

O presente texto trata de um estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia, de agdo realizada em Unidades Basicas de Saude
(UBS) da zona rural do municipio de Queimadas, Paraiba, no pe-
riodo de maio de 2022 a maio de 2023. As agdes do projeto tiveram
como tema centralizador “Direito e cidadania” e consideraram a
necessidade de atenc¢ao integral as demandas das mulheres, que
nao se restringem apenas a determinados aspectos ou necessida-
des especificas, antes, s6 podem ser, de fato, atendidas mediante
integracao dos diversos direitos sociais.

O publico-alvo da a¢ao foram mulheres da zona rural do muni-
cipio de Queimadas que se encontravam nas UBS no momento da
execugao. Vale notar que o projeto foi desenvolvido nas Unidades
de Satde tendo em vista que, em determinadas zonas rurais, este
se constitui o tinico servico municipal territorializado. No contexto
do desenvolvimento do projeto, as unidades de satide abriram as
portas para que diversos servigos e politicas pablicas que nao se
encontravam territorializadas naquelas comunidades pudessem
ser acessadas pelas mulheres.

O Projeto possibilitou a atuagao de 17 servigos nos quais, or-
ganizados em 08 (oito) grupos de trabalho (GT), foram desenvol-
vidas atividades socioeducativas em 08 (oito) UBS, simultanea-
mente, e realizados atendimentos de acordo com as necessidades
observadas. As atividades foram realizadas mensalmente nas UBS
dos sitios: Boa Vista, Caixa-d’agua, Ligeiro I, Ligeiro II, Riacho do
Meio, Tido do Régo, Z¢é Velho e Zumbi. Foi realizado um rodizio
que viabilizou a ida de todos os servigos em todas as UBS referidas,
sendo a atividade realizada na terceira quinta-feira de cada més,
dia em que o publico atendido na Unidade era majoritariamente
do sexo feminino.
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Para o desenvolvimento das atividades, consideramos trés
momentos: na 1* fase, houve, junto a REAM, a apresentagao e a
avaliacao dos resultados do Projeto GAPM/SMDS e SESAU ITINE-
RANTE], que discorreu sobre a relevancia de um trabalho conjunto
de alcance as mulheres do campo, com dimensao ampla. Apds a
avaliacao, ocorreram: reunides com profissionais da SESAU para
mapeamento e selecao das UBS que seriam atendidas pelo projeto;
definicao de agenda de acordo com as estratégias da referida se-
cretaria; defini¢do do eixo centralizador das ag¢des; planejamento
com os GT; orientagdes para a elaboragao de planos de agao; e ela-
boragao conjunta de instrumentais.

Entre as tematicas abordadas, os grupos discorreram sobre
os seguintes temas: Direito e cidadania - um passo decisivo para
igualdade de género; Direito e cidadania - um exercicio didrio; Mu-
lheres avante - agricultura familiar, cultura, histéria e qualidade
devida na cidade das pedras; Satde e direitos da mulher; Autocui-
dado através da educagao emocional - cuidar de si, um olhar em
promogao da vida; A for¢a da mulher - maior que qualquer vento
contrario; Frutificando seu lar; Preparando o presente, pensando
o futuro.

Na 22 fase, partimos para a execug¢ao dos trabalhos, que acon-
teceram simultaneamente nas 08 (oito) UBS, nas terceiras quin-
tas-feiras de cada més. Os grupos saiam da Secretaria de Satude
em dire¢do as Unidades, desenvolvendo as a¢des com as mulheres
que ja haviam sido convidadas nas localidades por seus agentes
comunitarios de satde. Essa estratégia fez com que as mulheres
acompanhadas pelas Unidades de Satide tivessem acesso a outras
politicas publicas, as quais nao acessavam por enfrentarem diver-
sas barreiras sistémicas, entre as quais: dificuldade de transportes,
distanciamento de suas residéncias em relagao aos servigos, ausén-
cia de rede de apoio para deixar filhos pequenos e impedimentos
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dos maridos, namorados e companheiros, por viverem em situa-
¢oes de violéncia doméstica.

As acdes consistiram em oficinas conduzidas pelos técnicos
responsaveis por cada GT, seguidas de escuta individual e preen-
chimento de instrumentais, previamente elaborados. O momento
de escuta individualizada era propicio para identificagao das de-
mandas daquelas mulheres e para as devidas providéncias e enca-
minhamentos no sentido de sua resolutividade.

A 3? fase se constituiu de uma avaliagio da REAM sobre o
trabalho desenvolvido a fim de projetar novas frentes de atuagao.
A avaliagdo trouxe apontamentos importantes, considerando as
tematicas trabalhadas de acordo com os objetivos das politicas
publicas as quais as mulheres tiveram acesso.

Resultados e discussao

O projeto da rede municipal alcan¢ou um total de 558 mulhe-
res, uma média de 69 participantes por més. Com base nas infor-
macoes colhidas, foram elaborados indicadores importantes para
constru¢ao de novos projetos e estratégias com vista no fortaleci-
mento das diversas politicas ptblicas que compéem a REAM nos
territérios. Nesse sentido, destacamos a importancia do trabalho
da rede no desenvolvimento desse projeto.

Dentre os multiplos sentidos do termo “rede”,
destaca-se aquele que alude a rede enquanto ob-
jeto, ou seja, uma continuidade de linhas que se
cruzam e se entrelagam, passando pelos nés e
criando ligagdes entre eles, conexdes. A rede se
caracteriza pela absoluta dependéncia de todos
os nods entre si (Cortes; Padoin; Arboit, 2022, p. 2).
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Essametéifora traz aimagem de linhas fortemente
conectadas por “nds” — os servigos de atendimen-
to e articulagdo, ressaltando também o significado
da rede atrelado a comunicagao intersetorial. As
redes possuem estruturas capazes de possibilitar
a comunicagao e a integracao de atores e atrizes
em busca de resolugao de problemas desencadea-
dos em sociedade.

[...] a acdo em rede n3o é dada apenas pela exis-
téncia de um conjunto de servigos, pois desse
modo poderd ser somente uma somatdria de
intervencdes de servicos justapostos, sem que
necessariamente ocorra a integragio entre eles.
Quando ha justaposicio, considera-se mais uma
trama de servigos do que uma rede. Na rede, é ne-
cessaria a existéncia de articulagao entre as agdes
de cada servico, sendo imprescindivel a produ-
¢do assistencial compartilhada com o objetivo de
construir um projeto assistencial comum (Cortes;
Padoin; Arboit, 2022, p. 5).

A realizacao do projeto apontou que tanto a intersetorialida-
de quanto a descentraliza¢do das politicas publicas, garantindo
cidadania e direitos, s3o necessarias para a efetivacao da satude
enquanto um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao somente auséncia de afec¢oes e enfermidades” (OMS, 2018).
Desse modo, ratificamos que o desenvolvimento do projeto consi-
derou o conceito de satide construido na 8* Conferéncia Nacional
da Sadde:

Em seu sentido mais abrangente, a satide é resul-
tante das condigbes de alimentagio, habitag3o,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, trans-
porte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de satide. E, assim, antes
de tudo, o resultado das formas de organizagio
social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (Brasil, 1986).
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Na andlise dos dados obtidos através dos instrumentais preen-
chidos, pudemos observar alguns marcadores sociais que denotam
o profundo processo de desigualdade a que estao submetidas as
meninas e mulheres do campo, processo este que deve constituir-
se enquanto frente de atua¢ao da REAM, embasando a construgao
de estratégias no sentido de seu enfrentamento.

Destacamos, inicialmente, dados relativos a escolaridade
das mulheres participantes do projeto, visto que 4,9% declararam
nao ser escolarizadas; 36,1% possuiam o fundamental incompleto;
15,4%, o fundamental completo; 12,4% possuiam o ensino médio
incompleto; 30,5% possuiam o ensino médio completo; e 0,8% con-
cluiu o ensino superior. Em sintese, podemos afirmar que apenas
31,3% das mulheres tiveram acesso a educa¢ao formal na idade pré-
pria. Apesar dos inimeros avangos que o movimento feminista via-
bilizou as mulheres, em boa parte das configura¢des relacionais,
ser mulher ainda é estar relegada ao espago privado, a saber, ao
cuidado da casa e dos filhos.

Franca e Euclides (2020) apresentam discussoes acerca das
possibilidades de direitos das mulheres, sobretudo, das mulheres
do campo, e do modo como esses ainda sao marcados pela domi-
na¢ao masculina. A pesquisa constatou como ainda é forte a falta
de autonomia feminina e como ¢é fragil a efetivacao do direito a
educagio, sobretudo para as mulheres do campo.

As participantes também foram questionadas acerca dos so-
nhos que possuiam. Em contraponto a esse cendrio que demarca
a baixa escolaridade das mulheres atendidas no projeto, 75,5% das
mulheres afirmaram possuir sonhos, ganhando relevincia o desejo
de seguir com os estudos e alcangar o ensino superior. Outros sonhos
como ter a casa propria, ter uma vida digna junto aos filhos, ter sat-
de, paz e tranquilidade se apresentaram como prioridade de vida.

Em contrapartida a essa informagao, 20,9% dessas mulheres
declararam nao possuir nenhum sonho, expressando tristeza em
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suas faces. Supde-se, nesse sentido, que suas histérias de vida as
condicionaram a n3o almejar perspectivas futuras, fato que vem
despertando, nas equipes que integram a REAM, a necessidade
de intensificar cada vez mais a aten¢ao humanizada e a escuta es-
pecializada, com o intuito de fortalecer e empoderar as mulheres.

Quando observadas as questoes étnico-raciais, 73,9% das mu-
lheres se declararam pretas ou pardas e 25,1%, brancas. Ao nos de-
pararmos com esse dado, devemos considerar a heranga escravista
da formacao socioecondmica brasileira e os seus rebatimentos para
o aumento exponencial da pobreza, da desigualdade e da precari-
zagao da vida no Brasil, que afeta especialmente a populagao ne-
gra. Nesse sentido, observamos que o publico atendido pelo projeto
possui um marcador social de raga que, somado ao marcador ter-
ritorial e de género, o inscreve em processos de vulnerabilidades
que atingem diretamente a satide, considerando a ampla nogao
anteriormente salientada.

Com o alcance do projeto “Rota de Assisténcia as Mulheres”,
observamos que aquelas atendidas durante as ac¢oes sofreram e
sofrem diversas violagdes de direitos humanos ao longo da vida,
as quais também devem ser consideradas como questoes de saide.
Destacamos aqui as mais citadas e apresentadas por cada mulher
assistida: 75% informaram sofrer/ou ter sofrido violéncia domés-
tica; 2,9%, assédio no trabalho; 5,7%, estupro; 5,7%, perseguigao;
1,9%, cibercrime; e 7,6%, ameaga de morte. Tais violagdes, em sua
grande maioria, encontram-se associadas as questdes de ordem
cultural e patriarcal, que precisam ser desnaturalizadas. Segundo
Pateman (2013):

[...] o patriarcalismo se baseia no apelo a natureza
e no argumento de que a fung¢do natural da mu-
lher de procriar prescreve seu lugar doméstico e
subordinado na ordem das coisas. Dessa forma,
a histéria traduz a realidade desigual vivenciada
pelas mulheres em relagdo ao homem. Constata-
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se que o cotidiano das mulheres sempre esteve
atrelado a sujei¢do, a submissao e a dominagao
masculina (Pateman, 2013, p. 62).

Consideramos que as diversas violéncias perpetradas contra a
dignidade feminina devem ser objeto de estudo e frente de atua-
¢ao das diversas politicas publicas, dentre as quais se destaca a
politica de satde, pois se constituem um inequivoco problema de
satide publica. Esse processo de violéncia e violagao de direitos das
mulheres ganha algumas particularidades quando consideramos
o recorte territorial. Nesse sentido, Arboit et al. (2018) trazem uma
analise da violéncia contra as mulheres na zona rural:

Em se tratando do cendrio rural, a violéncia contra
as mulheres se torna ainda mais grave, haja vista
um histérico de singularidades, anonimato e isola-
mento das mulheres, além da distdncia geografica
em relagdo a drea urbana [...] Nesse sentido, tam-
bém se destacam as dificuldades de acesso geogra-
fico e funcional dessas mulheres aos servicos de
atendimento, que, em sua maioria, esto localiza-
dos na area urbana (Arboit et al., 2018, p. 507).

A consolida¢ao do desenvolvimento desse trabalho com o olhar
intersetorial, transversal e de género no territério rural é uma es-
tratégia para as mulheres vislumbrarem alternativas que possam
ressignificar suas historias de vida e para que essas tenham acesso
aos servigos e as diversas politicas publicas, fortalecendo a sua ci-
dadania e viabilizando a efetivagao do seu direito a satide integral.

Ainda no tocante a atuagao da rede no combate a violéncia
contra a mulher, foi construido coletivamente um fluxo de atendi-
mento. O fluxograma pode representar o percurso das mulheres e
direcionar a organizagao do atendimento em rede, apresentando-
se como estratégia que favorece os encaminhamentos e a articu-
lagao, evitando a revitimizagao.
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Ao seguir o processo de organiza¢ao do fluxogra-
ma, compreenderam que a partir da necessida-
de da mulher atendida no servigo, o profissional
precisaria identificar direta ou indiretamente a
situacao de violéncia. Caso ele n3o identificasse
pelo relato, a situagdo poderia ser identificada
pelos aspectos clinicos da violéncia, inseridos no
fluxograma como sinais de alerta, a citar: queima-
duras, hematomas e fraturas, qualquer lesio em
cabeca ou pescogo; lesdes das mucosas oral, anal
e vaginal, infec¢bes urindrias e/ou vaginais e gra-
videz, manifestacOes tardias como dor no baixo
ventre, hipertensio arterial, transtornos diges-
tivos, insdnia, pesadelos, falta de concentragio,
irritabilidade, choque, crise de panico, ansiedade,
confusdo, autorreprovagdo, inseguranga, culpa,
abuso de alcool e drogas, depressao, tentativas de
suicidio, disfun¢Oes sexuais, dentre outros (Cor-
tes; Padoin; Kinalski, 2016, p. 6).

Nesse sentido, quando os técnicos responsaveis pela condugao
da agdoidentificavam as demandas das mulheres, tomavam as de-
vidas providéncias e realizavam os encaminhamentos necessarios,
no sentido de atendé-las.

Os principais servigos que receberam encaminhamentos ad-
vindos do desenvolvimento do projeto foram: Centro Especializado
de Referéncia de Assisténcia Social - CREAS; Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS; Servi¢o Municipal de Capacitagao e
Desenvolvimento - Qualifica; Centro Especializado em Aprendiza-
gem — CEA / Incluir; Centro Estadual de Referéncia dos Direitos
LGBT Luciano Bezerra, entre outros servigos da Secretaria Muni-
cipal de Satide e da Secretaria Municipal de Educagao.

Nesse interim, destacamos a importancia dos processos de
referéncia e contrarreferéncia entre os servigos de satde, os servi-
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¢os socioassistenciais ou outras politicas setoriais, tendo em vista
que o objetivo central consiste na complementag¢ao do servigo, de
modo que as mulheres sejam atendidas de maneira integral, com
superacao das dificuldades. Portanto, consideramos que os pro-
cessos de referéncia e contrarreferéncia frente as demandas das
mulheres envolvem e requisitam que a articulagao intersetorial e a
constitui¢ao da Rede de atendimento funcionem de forma efetiva,
viabilizando a garantia de direitos e, consequentemente, a satide
em uma perspectiva ampla.

Ainda no intuito de demonstrar os resultados satisfatérios
da experiéncia aqui exposta e, consequentemente, da atuagao da
REAM, apresentaremos duas situagdes concretas de mulheres
atendidas pelo projeto.

Margarida, 34 anos, mulher trans, se dirigiu a UBS para uma
consulta médica e participou da atividade proposta pelo “Rota de
Assisténcia as Mulheres”. Na ocasido, as técnicas responsaveis pela
oficina observaram que nao constava, na ficha de atendimento da
usudaria, o seu nome social e que ela foi chamada ao consultério
médico através do nome masculino que constava em seu registro.
A utilizagao do nome social é um direito das pessoas travestis e
transexuais, assegurado pelo Decreto n. 8.727/2016, e o respeito a
tal direito evita a exposi¢ao desnecessaria do individuo e o cons-
trangimento de ser tratado de maneira que nao condiz com sua
identidade. O desrespeito ao direito de utilizagao do nome social
pode concorrer para processos de adoecimento psicolégico das
pessoas trans e para o seu distanciamento dos servicos publicos,
que deveriam assegurar tais direitos.

Diante da situagao em tela, foi suscitado, no interior da Rede,
o didlogo acerca da diversidade sexual e de género e dos direitos
das mulheres lésbicas, bissexuais e transexuais, mediante realiza-
¢do de oficinas, capacitagdes e reunides. Com os profissionais da
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satde, foi realizada a formagao “O trabalho em satide atendendo
a diversidade sexual e de género”, com o intuito de qualificar o
atendimento ao publico LGBTQIAP+ no municipio.

Salientamos que Margarida, por meio do projeto, foi encami-
nhada ao Centro Estadual de Referéncia dos Direitos LGBT Lucia-
no Bezerra, que procedeu com o atendimento social, psicolégico
e juridico da usudria, auxiliando-a no processo de retificagao do
registro civil, de modo a evitar que Margarida vivenciasse deter-
minadas situag¢des constrangedoras.

Violeta, 39 anos, artesa e empreendedora, também foi uma
das mulheres atendidas no projeto. A usudria foi diagnosticada
com depressao e relatou para a equipe que, apds a participagao
na oficina do projeto Rotas na sua localidade, sua realidade co-
mecou a mudar. A equipe técnica observou, através dos relatos da
usudria, a possibilidade de ela ser inserida nos grupos de mulheres
da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - SMDS e nos
cursos ofertados pelo Servigo Municipal de Capacita¢ao e Desen-
volvimento - Qualifica e pela Casa do Empreendedor. Atualmente,
com suporte da SMDS e da REAM, Violeta conseguiu retomar seus
empreendimentos e vivenciar um contexto de superagao.

Com base no exposto, reafirmamos a importancia e a efetivi-
dade da atuacao da Rede de Atendimento as Mulheres no munici-
pio de Queimadas, na construg¢ao e no desenvolvimento de estra-
tégias de fortalecimento das politicas sociais que devem atender
as mulheres de forma integral.

Consideracoes finais
Essa experiéncia ampliou o olhar da gestao municipal e dos

profissionais que integram a REAM para o fortalecimento da satide
publica e das demais politicas sociais no territério rural, a partir

da atuacdo intersetorial. As experiéncias, observagdes e pesqui-
sas citadas ao longo do trabalho permitem constatar que a rede
em questao proporcionou uma visao e atuagao mais abrangente,
sobretudo no que diz respeito a satde integral das mulheres da
zona rural, que cultural e historicamente nio foram ativamente
incluidas pelas politicas publicas.

Considerando-se a complexidade do contexto e os achados
deste estudo, é possivel reafirmar a importancia da atuagiao em
rede, de forma que os distintos servigos e especialidades se agre-
guem, atuando de forma interconectada e ndo isolada, assim con-
templando os atuais conceitos de satide e estabelecendo uma visao
holistica da mulher.

A presente experiéncia constatou que varios fatores tém in-
terferido na satide geral das mulheres, entre os quais, fatores sub-
jetivos, emocionais, sociais, educacionais, econémicos. Assim,
verificou-se que a escuta qualificada, o atendimento humanizado
e a visao integral da mulher s3o aspectos primordiais para a pro-
mocao de satde, compreendendo o amplo potencial que possuem
para a identificacdo e o tratamento de fatores de risco, violéncias,
adoecimentos psicoldgicos e vulnerabilidades sociais, econémicas
e familiares. Tais aspectos também podem viabilizar a ampliacao
e a manutengao do bem-estar e da qualidade de vida das mulheres
abarcadas pela REAM.

Tendo em vista algumas dificuldades que se fazem presentes
na execugao de politicas e na atuagao de redes e servigos de atendi-
mento a mulher, como a localiza¢ao majoritaria de servigos e redes
na drea urbana, o desconhecimento da popula¢ao acerca desses
dispositivos, a alta demanda e as vulnerabilidades biopsicossociais
das usudrias, faz-se necessario que estudos e aprofundamentos
como este sigam sendo pensados e executados para que os recursos
de assisténcia a mulher j existentes sejam aprimorados e outros
sejam concebidos, caso se faga necessario.
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CAPITULO 8

Educacao em saude no Ciclo Gravidico-Puerperal: um
relato da extensao académica nas redes sociais em
tempos de desinformacéo

Mayra Pereira dos Santos
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Marcos Vinicius de Souza Santos

Raimundo Anténio Batista de Araudjo

Inicia-acao

pandemia exigiu esforcos da sociedade no combate a CO-

VID-19, vide a patogenicidade e a viruléncia do SARS-

Cov-2. Desse modo, no inicio, considerando que a ciéncia
demanda tempo para ser produzida, nao havia muitas informagoes
exatas sobre o comportamento e as implicagoes da doenga, sabia-se
que era perigosa diante do crescente indice de transmissao e dos
casos de dbito registrados ao redor do mundo, principalmente das
populagoes vulneraveis.

A vista disso, no contexto brasileiro, permeado pela desigual-
dade social, o virus trouxe consigo agravos em satude as diversas
populagoes desfavorecidas, acarretando impactos correlacionados
as demandas advindas dos determinantes sociais em satde, des-
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tacando-se, neste periodo, a populagio de gestantes e puérperas,
que, notadamente, ja enfrentavam significativas realidades de vul-
nerabilidade social e epidemiolégica no Brasil.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢ao Mundial da Satude
(OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, na China. Era uma nova cepa de coronavirus nunca antes
identificada em seres humanos. Apds uma semana, no dia 7 de
janeiro de 2020, autoridades sanitarias confirmaram, na China, a
identificagao de um novo tipo do coronavirus. J4 em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou que o surto da nova cepa de coronavirus
representava uma Emergéncia de Saude Pablica de Importancia
Internacional, envolvendo internacionalmente a sociedade na
coordenagao de agbes que visavam dificultar o avango do virus
(OPAS, 2020).

A Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, estabeleceu as me-
didas necessarias para enfrentamento da pandemia. Essas deter-
minagoes firmaram o isolamento social como uma das principais
estratégias para enfrentamento da emergéncia de satde publica
decorrente do coronavirus, em um cendrio em que a ampla vaci-
nac¢ao da popula¢ao ainda n3o era uma alternativa (Brasil, 2020).
Nesse sentido, o isolamento social foi uma das principais recomen-
dacoes da OMS, a fim de diminuir as chances de contato com o
virus, visando a contengdo do crescimento exponencial das infec-
¢Oes, haja vista a necessidade emergencial e a auséncia de dispo-
sitivos eficazes de prote¢ao, como uma vacina contra o virus da
COVID-19.

Nessa perspectiva de confinamento, o acesso as informagoes
ocorreu em massa através das redes sociais, que passaram a ter
maior uso em razao da migra¢ao das atividades essenciais para
o ambiente digital, como também pela necessidade de distan-
ciamento social. Em estudo divulgado em abril de 2021 no jornal
Metropoles, desenvolvido pela Loures Consultoria, empresa de co-
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municagao especializada em dados e insights, conta-se que, des-
de o inicio da crise sanitiria em marco de 2020, mais de 73% das
pessoas presentes no estudo aumentaram o uso das redes sociais,
demonstrando o crescimento e a migragiao em torno do nimero
de usudrios ativos em plataformas digitais, respectivamente, des-
tacando-se, o WhatsApp, o Facebook, o Instagram, o TikTok e o
Twitter (Filizola, 2021).

No estudo Pos-verdade e fontes de informagdo: um estudo sobre fake
news (2018), os autores expdem o fato de que, na sociedade da pés-
verdade, as redes sociais s2o um dos principais meios digitais de
disseminacao de fake news (Paula et al., 2018). Diante desse fato, per-
cebe-se que, pela capilaridade informativa das redes sociais e pela
propria necessidade de buscar respostas pela incerteza do momen-
to, as noticias falsas alcancaram as populacoes vulneraveis, amplifi-
cando as dificuldades nos variados cenarios sociais, principalmente
naqueles individuos desassistidos das redes de cuidado que nor-
malmente faziam parte da composi¢ao de seu cotidiano, a exemplo,
a propria atengao basica em satde. Isso impossibilitava o acesso a
uma fonte de informagao segura e confiavel para esses individuos.

No Brasil, vivemos em uma cidadania hierarquizada, na qual
apenas uma parcela minima da sociedade goza, plenamente, de
recursos sociais, econémicos e juridicos. A suscetibilidade a infec-
¢do era comum a todos, mas a desigualdade social propiciava, para
alguns, um maior risco de agravos a satide, a0 mesmo tempo que,
para outros, proporcionava e revelava seus privilégios (Marques,
2021). Sendo assim, com a experiéncia do distanciamento social,
a maioria dos servicos de saide, em destaque os servigos voltados
as gestantes, apresentava inadequagdes, possibilitando o aumento
de agravos em satde e impactando ainda mais a vulnerabilidade
em torno dessa populacao.

Assim sendo, neste ambiente de confinamento e desprovimen-
to de redes de apoio e cuidado, a populagao recorreu, entre as op-
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¢Oes disponiveis, as redes sociais na busca pelas diversas informa-
¢oes que respondessem as dividas que lhe eram pertinentes. Com
a propagacao de fake news durante a pandemia, as noticias falsas
eram mais rapidas que o virus, contaminando parte da sociedade,
deixando duvidas quanto ao que deveria ser feito e criando ten-
sOes sociais nas mais variadas realidades dentro das comunidades
brasileiras.

Jorge Rezende Filho, em seu livro Rezende Obstetricia (2022),
afirma que a gravidez é o periodo entre a fecundagao do 6vulo até
o parto, que dura, em média, 40 semanas, destacando também o
periodo puerperal, que sucede o parto, classificado em puerpério
imediato, tardio e remoto. Complementarmente, o autor destaca
ser factivel a compreensao das alteragoes fisiolégicas presentes nas
mulheres durante o periodo gravidico-puerperal, tendo em vista
que funcionam como mecanismos compensatérios fisioldgicos,
propiciando diversas mudangas, entre as quais, hemodinamicas,
metabdlicas e psicoldgicas (Rezende, 2022). Seguindo este pensa-
mento, é possivel depreender que o ciclo gravidico-puerperal é um
momento de alta demanda fisica e emocional, adicionalmente a
isto, destaca-se, por exemplo, a propria imunidade da gestante,
que, durante este intervalo de tempo, sofre continuas alteragoes,
que a deixam mais suscetivel a algumas doengas, como a prépria
infeccao pelo virus SARS-CoV-19.

Em estudo realizado em 2021, intitulado como Mortalidade ma-
terna pela COVID-19 no Brasil, a pesquisadora Melania Maria Ramos
Amorim e colaboradores observaram que, apds seis meses do inicio
da pandemia no Brasil, houve a notificagao de 4230 gestantes e
puérperas positivas para COVID-19, das quais 553 foram a ébito.
Consta ainda o dado informativo de 354 gestantes e puérperas que
morreram nesse intervalo pandémico, trazendo uma significativa
importancia em torno da taxa de mortalidade do virus, que se tor-
nou maior que outras causas, conhecidas ou nao (Amorim, 2021).
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Nesse interim, pode-se inferir que a alta taxa de mortalidade
tem uma ligacao direta com os presentes contextos de vulnerabi-
lidade no nosso pais, enfrentados por gestantes e puérperas, noto-
riamente agravados pela disseminagao de noticias falsas e da proé-
pria omissao e ineficicia de politicas de satide voltadas a populagao
diante do cenario pandémico. Tendo em vista a crescente agenda
em torno de politicas neoliberais em detrimento do compromis-
so social instituido na Constitui¢ao Federal, por conseguinte, isso
impactou as redes de cuidado em satide, especialmente as acoes
desenvolvidas pela aten¢ao primaria em satde.

A dialogicidade torna-se, portanto, a matriz da qual emana a
for¢a motriz do pensamento do renomado educador Paulo Freire,
em termos tanto mais especificamente educativos quanto mais
amplamente politicos. Isto é, uma revolugao como a¢ao dialégica
na qual o encontro coletivo horizontal é o garantidor do direito de
todos se pronunciarem sobre o mundo (Souza et al., 2019). Assim,
prossegue-se que a extensao universitaria é ferramenta promotora
dovinculo e acesso entre academia e comunidade, permitindo bus-
car praxis eficazes na sociedade, transformando as a¢des exten-
sionistas em resultados que superem os obstaculos pertinentes da
experiéncia/vivéncia enfrentada, humanizando as rela¢des sociais
e a pratica/formacao profissional.

A possibilidade da formagao de redes de apoio na comunida-
de, especificamente no ambiente digital, e o desenvolvimento de
acoes e praticas a partir da implica¢ao universitaria facilitaram o
acesso a informacao ao propor novas linhas e ferramentas de cui-
dado durante o periodo pandémico, tendo em vista as medidas de
distanciamento social. Logo, a contribui¢ao no combate a desinfor-
macao na sociedade e a amenizagdo das consequéncias advindas
dos determinantes sociais em saide, em especial, das gestantes
e puérperas permitem conscientizar os populares de sua impor-
tancia enquanto sujeitos socialmente participativos ao construir
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conhecimentos em suas relagdes com os servicos de satide e ao
desenvolver novos modelos de abordagem no cuidado, centrados
na comunidade, na participagao social. Portanto, o presente relato
tem o objetivo de relatar experiéncias de a¢Oes educativas em saii-
de no ciclo gravidico-puerperal durante a pandemia da COVID-19,
por meio das redes sociais.

Implementa-acao

O projeto de extensao Rede de Apoio: educagao em satide no ci-
clo gravidico-puerperal durante a pandemia da COVID-19, enquan-
to estratégia de desenvolvimento, foi produzido a partir da partici-
pacdo e da implicacdo de diversas maos, tanto da participagao de
discentes e docentes, quanto do proprio feedback do ptblico-alvo.
Desse modo, foi dedicado o quantitativo de 12 horas semanais pelo
extensionista ao processo de pesquisa, elabora¢ao e construgao dos
materiais informativos (vide anexos). Como exemplo, temos videos
publicados na plataforma IGTV, textos, legendas e carrosséis de
imagens divulgados e publicados no Instagram, a partir de uma
organiza¢ao metodoldgica que permitisse a disseminagao de in-
formagoes veridicas sobre o ciclo gravidico-puerperal, mediante
linguagem acessivel e clara, no intuito de aproximar-se do pablico
-alvo e, adicionalmente a isto, combater a cultura da desinforma-
¢do nas redes sociais, especialmente durante o cenario pandémico,
aludindo a fun¢ao informativa e educacional da extensao.

A vista disso, deu-se o processo produtivo dos extensionistas
que visou ndo sé a disseminac¢ao de informacoes cientificas, como
também ao compartilhamento de informacdes da Secretaria de
Satde de Campina Grande, de eventos e/ou agdes de outros pro-
jetos de extensao da UFCG, importantes as gestantes e puérperas,
trazendo, neste momento, uma breve sintese do entendimento em
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torno dos impactos alcan¢ados em sua aplica¢ao na comunidade,
bem como na prépria formacgao académico-profissional dos ex-
tensionistas, mesmo que em meio a ambientac¢ao digital das redes
sociais.

Dessa maneira, este é um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, que apresenta os resultados alcan¢ados por meio de
uma abordagem metodoldgica qualitativa, possibilitando assim
atribuir significados aos fatos (dados) apresentados. Este relato se
dd a partir da experiéncia e da vivéncia advinda do projeto de ex-
tensao intitulado Acrescentar, executado por discentes dos cursos
de Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), campus Campina Grande - PB, através de meio
digitais, especificamente das redes sociais, durante o periodo de
julho a dezembro de 2021.

Possui como pano de fundo o cenario pandémico da COVID-19
e suas implicag¢des, baseando-se em dados colhidos por meio do
Instagram (@redeapoioufcg), apresentando as atividades desen-
volvidas, bem como as interagdes (trafego) neste ambiente, com
as produgodes de boletins informativos, baseados em evidéncias
cientificas, sob diversos formatos multimidias. Por consequéncia,
inferem-se construgoes (informagdes) originadas pela inter-rela¢ao
entre extensao e publico-alvo.

Desenro-lar

Considerando as implica¢es advindas da pandemia, os resul-
tados obtidos ao final do projeto foram satisfatérios, tendo em vis-
ta o éxito alcangado perante os objetivos elencados. A plataforma
predominante de desenvolvimento das atividades extensionistas
junto ao publico-alvo foi o Instagram, cujas possibilidades utiliza-
mos para divulgar informagoes baseadas em evidéncia cientifica
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por meio da produc¢ao de videos e carrosséis de imagens como bo-
letins informativos, num total de 37 publica¢des, respeitando-se
um cronograma semanal constante de publicagdes.

Entre os possiveis formatos de publicagio, foram escolhidos
a publica¢ao em videos curtos no formato reels e em imagens de
carrossel, por se tratarem de formatos sabidamente interativos na
plataforma, permitindo assim um maior engajamento e aproxi-
macao com o publico. Durante o desenvolvimento do projeto, em
relacdo as publicag¢des, foram produzidos 16 videos, que somaram
3.772 visualizagdes, com uma média de 552 contas alcangadas por
cada video.

O video Distiirbios Hipertensivos da Gestagdo foi o mais assistido,
contabilizando 611 visualizagdes e 41 curtidas. O segundo video
mais visualizado tratou da importancia do plano de parto, que foi
visto 480 vezes e obteve 41 curtidas. O terceiro video mais visto
informava sobre planejamento familiar e foi visualizado 332 vezes,
tendo 41 curtidas. Esses resultados destacam a importancia da pro-
dugao de contettdos dindmicos como ferramenta ttil de interag¢ao/
integracao, visto que os videos tiveram melhores indicadores de
engajamento com o publico, em comparagao com as publica¢des
estaticas (imagens de carrossel), oferecendo aos seguidores infor-
macoes sobre temas importantes para a sattlde da mae e do bebé
em uma linguagem descomplicada e mais acessivel ao ptblico-alvo
do projeto.

Ademais, observando as publicacdes feitas em carrosséis de
imagens, contabilizamos 21 postagens, que juntas somaram 425
curtidas e 92 compartilhamentos. A postagem em carrossel de
imagens mais compartilhada (total de 21 vezes) trata da suplemen-
tagao na gestacio. A segunda em nimero de compartilhamentos
(14 vezes) falava dos medicamentos contraindicados na gestagao.
Também, entre as trés tematicas mais compartilhadas, é valido
destacar a postagem sobre o calendario de vacinagao da gestante,
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havendo um total de 11 compartilhamentos. A interpretagao des-
ses dados permite compreender que a estratégia de carrosséis de
imagem, apesar de menos impactante, é igualmente exitosa pela
viabilidade de diminuir a necessidade de transmitir informagoes
apenas de forma textual, permitindo mesclar uma linguagem ver-
bal e nao verbal na composicao da publicagdo, o que contribui para
a apresentacao de um contetido visualmente menos poluido e de
melhor compreensao, provavelmente aumentando o interesse do
publico.

Além disso, ao final da vigéncia do projeto, o perfil contava
com 360 seguidores, atualmente constando-se 387 seguidores, os
quais, segundo os dados de analise interna do aplicativo, compdem
a seguinte distribuicao territorial e geografica: 32,4% sio de Campi-
na Grande na Paraiba, cidade do campus dos extensionistas; 23,5%
sao de Remigio, no interior paraibano; 5,2% s3o de Esperanca; 3,9%
de Santa Cruz do Capibaribe, interior pernambucano; e 3,1% de
Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Dessa maneira, os dados aponta-
dos permitem inferir que a distribuicao geografica do publico nao
se limitou a0 municipio de Campina Grande, alcangando cidades
vizinhas e de outros estados, bem como refletindo a capilaridade
que as redes sociais possuem, quando comparadas com as midias
tradicionais.

Em referéncia a faixa etdria dos seguidores, 49,2% estao entre
25 € 34 anos; 23% estao entre 35 e 44 anos; 18,3% entre 18 e 24 anos; e
5,7%, de 45 a 54 anos, refletindo um padrao etario que possui como
habito a utilizagdo das redes sociais. Refor¢ando essa impressao,
ha o dado que apresenta que apenas 0,5% dos seguidores da pagina
estao acima dos 65 anos, possibilitando criar pontes diversas com
o publico de interesse. Referente ao quesito de distribuicao entre
os géneros (masculino e feminino), 81,8% sao mulheres e 18,1% sao
homens, provavelmente influenciado pelo direcionamento do pro-
jeto extensionista em torno do ciclo gravidico-puerperal, o que gera
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naturalmente um maior interesse pelo ptablico feminino, notoria-
mente o publico-alvo buscado pela extensao.

N3o menos importante, é imprescindivel destacar a inser¢ao
do projeto em midias tradicionais, expandindo o espaco de alcance
do projeto, bem como a importancia da extensao universitaria. Me-
diante essa experiéncia, houve um tempo (inser¢ao) de televisao de
mais de 60 minutos, tanto mediante entrevista concedida pelos ex-
tensionistas ao programa Meio-Dia na Itararé, da TV Itararé, horario
de destaque para veiculagdes; quanto pela participa¢ao do progra-
ma Gente da Gente, da TV Nordestina. Sendo assim, ampliam-se a
perspectiva e a possibilidade de transmitir a importancia do ciclo
gravidico-puerperal, bem como a importancia do projeto de exten-
sdo e da propria extensao para a sociedade.

Portanto, nota-se que a escolha do Instagram como platafor-
ma principal do projeto deve-se ao fato de a ferramenta apresentar,
entre as redes sociais populares atualmente, informagoes sobre
trafego e interacao em tempo real, permitindo, por exemplo, ana-
lisar o nimero de compartilhamentos, conferir em quais periodos
as postagens atraiam maior atengao entre os seguidores, observar
estatisticas e infograficos em torno do conjunto universo dos se-
guidores. Partindo disso, essa escolha permite revisar estratégias
para o melhoramento das agoes realizadas pela plataforma.

Em rela¢ao aos dados em torno do nimero acumulado de se-
guidores, parece um quantitativo pequeno (387 em dezembro de
2021), se for levada em questao a auséncia de atividades presenciais
e/ouaredugao de a¢oes na APS, devido ao isolamento social e/ou as
medidas restritivas de contato pessoal. Contudo é possivel compa-
rar que, exemplificando-se a partir das agoes/atividades (palestra,
distribuigao de cartilhas, etc.) tradicionalmente desenvolvidas nas
unidades basicas de satde, o engajamento e a intera¢ao desen-
volvida por esses seguidores com o perfil do projeto de extensao
demonstram o meio digital como possibilidade de desenvolvimen-
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to de ag¢Oes/atividades que podem compor esse espago enquanto
estratégia complementar a propria APS.

Para além disso, cabe também ressaltar que a disparidade en-
contrada entre o publico feminino e o masculino é influenciada
pelo préprio objetivo da extensio em buscar, enquanto ptblico-al-
vo, um publico interessado pela satide da mulher e, mais especi-
ficamente, em buscar mulheres em planejamento gestacional, em
gestacao e no periodo puerperal, traduzindo-se essa influéncia
pelo contetido dos boletins informativos, haja vista que a maioria
das publicacdes envolve tematicas pertinentes ao publico, ou seja,
atrai um perfil majoritariamente feminino.

Outro dado importante encontra-se em volta da localizagao
de acesso realizada pelos seguidores, havendo uma diversifica¢ao
geografica para além dos limites de Campina Grande - PB. Assim,
pode-se inferir que este fato se da pelo motivo de o projeto ser
constituido por pessoas (extensionistas) de diferentes localidades
e naturalidades da cidade de desenvolvimento da extensio, bem
como pela razao de os integrantes compartilharem as postagens
em seus perfis pessoais e, consequentemente, divulgarem a ativi-
dade extensionista para um publico ainda mais diverso, possibili-
tando, dessa forma, a ampliagao geografica do publico-alvo.

Reflexoes finais

A extensao universitaria possui papel importante na formagao
profissional, neste caso, dos profissionais da drea de satde, princi-
palmente no que concerne ao desenvolvimento de habilidades para
além das adquiridas durante a graduagao. Consequentemente, isso
aproxima e naturaliza as relagdes com o corpo social, ou seja, per-
mite que o extensionista tenha uma emula¢ao do universo laboral
que podera encontrar.

133



Para mais, também permite a sociedade usufruir do conheci-
mento académico desenvolvido, principalmente mediante inicia-
tivas que extrapolem a fronteira e as delimita¢oes da comunidade
académica. Ou seja, busca de forma ativa aproximar-se daqueles
que necessitam da aplicabilidade dessas ag¢oes, inevitavelmente de-
senvolvendo e ampliando a relagdo entre academia e comunidade.

Deste modo, o projeto Rede de Apoio: educagao em satide no
ciclo gravidico-puerperal durante a pandemia da COVID-19 desen-
volveu atividades e agdes que transmitiram a educa¢ao em saude
utilizando o meio digital (redes sociais) enquanto ferramenta ne-
cessaria ao desenvolvimento de redes de cuidado para mulheres
no ciclo gravidico-puerperal. Ou seja, propiciou o acesso a infor-
magoes pertinentes ao ptblico, em periodo de obscurantismo (pds-
verdade) em nosso pais, tanto por uma perspectiva de incidéncia
temdtica (assuntos pertinentes/urgentes) quanto de sugestao (fee-
dback) com o ptblico-alvo em nossas interagdes. Por conseguinte,
conquistou novos espagos, dominados por individuos disruptivos,
e inseriu uma nova cultura de pensar e informar-se pela propaga-
¢ao de informagdes em redes sociais, espagos estes antes ignorados
pela academia. Posto isto, ampliam-se e reconfiguram-se as linhas
de cuidado em satide a partir destes meios de comunica¢ao, dadas
sua magnitude e relevincia nos tempos atuais.

Além disso, destaca-se o apontamento em torno das adver-
sidades provenientes do proprio cenario pandémico e da propria
necessidade de distanciamento social, tornando importantes o
planejamento e a discussao das agdes que seriam desenvolvidas,
bem como sua aplicabilidade (estratégias de desenvolvimento).
Assim sendo, a produgdo de relatérios mensais, as reunides com
a preceptoria e o continuo feedback com o publico trouxeram me-
lhores direcionamentos ao decorrer da jornada, o que nos possi-
bilitou lograr éxito em cima dos objetivos previamente elencados
e posteriormente revisados. Dessa maneira, destacou a necessaria
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manuteng¢ao da producao de relatérios enquanto material de rea-
valiacdo e orienta¢do aos rumos que a extensao deve seguir, ou
seja, oportunizar a ideia de plano de fundo seguida.

Outro ponto importante encontra-se relacionado a pouca
produgao de relatos de experiéncias por meio das redes sociais,
principalmente no condizente a estruturagao, planejamento e de-
senvolvimento das a¢Oes e estratégias utilizadas diante das inicia-
tivas extensionistas que lograram éxito. Por conseguinte, apesar da
existéncia de relatos de experiéncias positivas em torno do uso de
grupos de WhatsApp como possibilidade, a auséncia de dindmicas
grupais, devido ao distanciamento social, tornou-se um fator cru-
cial, impedindo a melhora da aproximagao com o publico, apesar
do significativo namero de intera¢des que alcan¢amos ao longo
da extensio. Entretanto, é fundamental salientar que, em nossa
casuistica, nao houve éxito em cima daquilo que se almejava en-
quanto aproximacao com a comunidade, dada a comparagiao com
os grupos e as dindmicas tradicionais ja desenvolvidas na aten¢ao
primaria em satide (pré-natal), apesar da possibilidade de enfren-
tamento e aplica¢ao nestes meios diante do panorama de uso das
redes sociais no pais.

Portanto, indica-se a imprescindibilidade do campo da sai-
de em progredir mediante a nova realidade procedente do meio
digital, isto é, abranger, minima e/ou adicionalmente (comple-
mentarmente), e desenvolver habilidades em torno do uso e/ou da
manipulacao das redes sociais em favor da saude, a julgar por sua
capilaridade como ferramenta de informacgao, ampliando a rede
de cuidados com os diversos pablicos que compdem o universo da
demanda espontanea e planejada da atengao primaria em satde
(APS). Entretanto, nota-se o grande desafio de produzir no meio
digital, especialmente nas redes sociais, também enfrentado em
nossa realidade, a julgar pela complexidade de que o aparato tec-
nolégico dispde e a consequente impericia com algumas das ferra-
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mentas de edi¢ao (Canvas, Corel Draw, Photoshop e After Effects),
regressando a caréncia da promogao de experiéncias no ambiente
digital, visando compartilhar acertos e erros presentes na apli-
cagao de agoes e estratégias de aspectos semelhantes, que visem
propiciar o acesso a informagao por meio da educagao em satde,
facilitando e melhorando a qualidade do desenvolvimento dessas
redes de apoio.

Logo, conclui-se que o uso do meio digital, enquanto possi-
bilidade complementar no desenvolvimento de redes de apoio em
satde, oportuniza a cria¢ao de novos formatos de abordagem e
aproximacgao com o publico-alvo, traduzindo-se como uma al-
ternativa de propagacao de informagdes do meio académico nos
espagos comunitarios. Isso permite que os populares sejam cons-
cientizados e educados de forma critica, assim dizendo, permite a
prépria APS adicionar, entre as op¢oes amplamente ja praticadas,
novas perspectivas da promog¢ao em saude.

Tais acOes significam ampliar a participagdo popular e res-
significar a utiliza¢do do meio digital também como espaco de
promogao e educa¢ao da populagio em satide, construindo novos
caminhos najornada da satde coletiva e de seu modelo humanista,
0 que, por consequéncia, torna os populares e a propria comuni-
dade protagonistas na sua relagao com a satide, rompendo com
modelos de imposi¢ao do cuidado.
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CAPITULO 9

Assisténcia de enfermagem na prevencao do cancer
de colo de utero na Atencdo Primaria a Saude

Leonardo Medeiros Bezerra

Rodrigo Pinheiro de Fernandes Queiroga

Introducao

cancer consiste no aumento desordenado e exacerbado do

namero de células. Além disso, é um termo responsavel

por caracterizar mais de 100 doengas malignas diferentes,
as quais tém a caracteristica de se proliferarem em tecidos adja-
centes ou em outros 6rgaos, sendo assim denominadas metastases
(Brasil, 2022).

Até 2030, serao determinados no mundo cerca de 26 milhdes
de novos casos de cincer. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(Inca), estima-se o surgimento de 16.710 mil novos casos de neopla-
sia no Brasil para o ano de 2022. Com tal expressividade, o cincer
de colo de ttero (CCU) se tornou a terceira causa de morte por
neoplasia mais incidente no pais (Nogueira et al., 2019).

Tratando-se exclusivamente do CCU, hd uma preocupagao dos
pesquisadores e do meio populacional, em especial das mulheres,
levando em consideragao sua alta taxa de ocorréncia, que indica o
segundo tipo de neoplasia que mais acomete este publico (Brasil,
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2022). Ha muitos fatores de risco que aumentam a predisposi¢ao
ao aparecimento do CCU, os quais est3o relacionados ao estilo e as
fases davida, além de estarem ligados principalmente aos habitos
exercidos pelas mulheres. Essa neoplasia predomina nas células
escamosas, e sua incidéncia maxima é na faixa etaria de 45 a 49
anos. Porém, também foi observada sua ocorréncia entre 20 e 29
anos (Dias etal., 2021).

A pratica de prevengao do carcinoma do colo de tGtero ainda
mostra um enorme impasse na sua implantagao integral no Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Essas barreiras surgem de diferentes
maneiras. E visto que fatores culturais, sociais, econémicos e com-
portamentais evidenciam esses desafios na satde publica. Além do
mais, o sistema organizacional e operacional dos servigos publicos
de satide e as equipes de enfermagem tém uma parcela notavel de
responsabilidade, o que prejudica a satide e o bem-estar da popu-
lacao (Chiconela; Chidassicua, 2017).

E na Atencio Priméria a Satde (APS) que se desenvolvem
grandes e importantes passos para a preveng¢ao do CCU, devido a
preconizacao de a¢des da Estratégia Satde da Familia (ESF) vol-
tadas para o combate desse problema. Assim, é perceptivel o de-
sempenho da ESF frente a esse obstaculo, tendo em vista que ja se
trabalha, mesmo que de forma insuficiente, o conceito de educagao
em satde, devido ao conhecimento dos profissionais, em especial,
os da equipe de enfermagem (Conceigao et al., 2017).

A respeito do poder de transformacao dessa agao no viés so-
cial, destaca-se, com esse ato, o compartilhamento de diferentes
conhecimentos e praticas entre os individuos e os profissionais,
gerando o enriquecimento do saber e o respeito as diversas vivén-
cias culturais, o que acaba desencadeando a promogao da satde
e, consequentemente, a prevengao da neoplasia cérvico-uterina na
Atencao Basica.

140

Objetivos desta caminhada de conhecimento

Estabelecemos como objetivos destacar, na literatura, a impor-
tancia da assisténcia de enfermagem na satide da mulher, exercida
principalmente na APS, frente a prevenc¢ao do cancer de colo de
ttero, além de caracterizar cinco a¢Oes realizadas pela classe de
enfermagem com a finalidade de prevenir tal problema, que aco-
mete a satide publica.

Caminhos trilhados até aqui

A presente pesquisa é uma revisao de literatura. A primeira
etapa para o desenvolvimento do presente estudo deu-se a partir
da seguinte pergunta norteadora: qual a importancia da assistén-
cia de enfermagem, realizada na Atencao Basica, frente a preven-
cdo do cancer de colo de ttero?. Em seguida, realizou-se, na Biblio-
teca Virtual de Satude (BVS), uma busca de artigos relacionados ao
questionamento norteador, a fim de utiliza-los para a constru¢ao
do trabalho em discussio, com base nos descritores encontrados
nos Descritores de Ciéncias e Saude (DeCS), sendo estes: cuida-
dos de enfermagem; prevencao de doengas; colo do ttero; atengao
primdria a sadde.

Diante disso, empregaram-se as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Coleciona
SUS e Campus Virtual de Satade Publica - Brasil (CVSP - BR). As-
sim, os critérios elegiveis para inclusao do estudo foram: traba-
lhos completos; relatos de experiéncias que expusessem a temdtica
abordada, os quais foram publicados entre os anos de 2010 e 2022;
além da restri¢ao com o idioma, apenas portugués.
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Por outro lado, os critérios de exclusao sao: artigos que nao se
aplicam nos pardmetros propostos, ou seja, os que tangenciam o
tema, os que nao sao escritos no referido idioma e aqueles que nao
foram publicados no periodo de tempo estipulado.

Inicialmente, 21 trabalhos foram encontrados, dos quais 11 fo-
ram descartados apés a leitura dos titulos e do texto, os quais nao
se tornaram favoraveis a tematica discutida. Diante do exposto,
apenas 10 artigos, a partir de suas respectivas leituras, se mostra-
ram pertinentes e se enquadraram na proposta estudada.

O desenrolar pelo caminho percorrido

No Brasil, a APS é demandada, na atualidade, para
comandar um conjunto de a¢des relacionadas a
satde coletiva, ou seja, busca a promogao, a pro-
tegdo, a prevenc¢ao de agravos, os diagndsticos, a
reabilitacdo, entre outros diversos cuidados (Bra-
sil, 2020). De acordo com estudos, a APS exibe os
melhores resultados, referindo-se aos cuidados
daqueles mais vulneraveis social, cultural e eco-
nomicamente, garantindo um alcance diante dos
principios do SUS. Isto é, promove os preceitos de
universalidade, equidade e integralidade, desenca-
deando uma satide ptblica eficaz e ampla, além da
satisfacao dos usudrios com tal atengao (Kringos et
al., 2010; Macinck et al., 2003; Starfield, 2002).

Conforme a estrutura organizacional do Sistema Unico de
Satude (SUS), é visto que a Rede Basica de Satide se mostra como
uma institui¢do integrante da estrutura do modelo assistencial e
de atengao preconizada pelo devido sistema publico. Além disso,
os agentes comunitarios de satde (ACS) e os Programas de Satude
da Familia (PSF) impulsionaram ainda mais a organizagao de agoes
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ofertadas pela Atencao Basica, utilizando estratégias fundamen-
tais para proporcionar saide e bem-estar para todos.

Na APS, s3o acompanhados diversos grupos populacionais,
como hipertensos, diabéticos, idosos, mulheres, criancas e adoles-
centes. Esses grupos sao monitorados por meio do Programa de
Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (De Deus, 2011).

Entre todos esses grupos, a Saide da Mulher merece destaque,
pois muitas das integrantes desse ciclo estao sendo acometidas por
diversos problemas de satide, sendo um deles a neoplasia de colo de
utero. Porém, de todos os diversos tipos de cancer, este se mostra
com um maior indice de prevengao e cura quando é descoberto e
tratado precocemente (Sacco; Delibdrio; Souza, 2010).

O cancer de colo uterino (CCU) estd no ranking de neoplasias
que mais acometem mulheres mundialmente, ocupando a posi¢ao
de segundo lugar, pois chega a registrar, em média, 500 mil no-
vos casos a cada ano, consoante Nogueira et al. (2019). Ja no Bra-
sil, conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o nimero de
acometidas chega a ser de aproximadamente 15 vitimas a cada 100
mil mulheres.

A neoplasia cérvico-uterina é denominada como um tipo de
doenga cronico-degenerativa, que é desencadeada por lesoes pre-
cursoras originadas no colo uterino de maneira lenta, as quais po-
dem ser precocemente tratadas e impedidas de progredir para o
estado neoplasico (Chiconela; Chidassicua, 2017). O avango do tu-
mor esta voltado para a invasao dos tecidos fora do colo, chegando
a atingir as glandulas linfaticas (localizadas de maneira anterior ao
sacro). Vé-se também que cerca de ¥ das acometidas com cancer
cervical invasivo envolve o fundo, trazendo grandes complicagoes
no estado de satide (Smeltzer; Bare, 2006).

O tipo de tumor estudado nesta revis3o integrativa é bastante
silencioso, pois nao costuma despertar a produgao de sintomas no

143



inicio da sua instalagao. Somente em estagios avangados hd o apa-
recimento destes indicativos, como: sangramento vaginal irregular
ou apds a relag¢ao sexual. Com a evolugao da doenga, esta secrecao
apresenta modificagdes tanto na quantidade, tornando-se aumen-
tada, quanto na sua aparéncia, ficando mais aquosa e escura. Outro
fator é o odor fétido, gerado através da necrose tecidual da regiao
(De Deus, 2011). Seu diagndstico é consolidado a partir da bidpsia,
aqual é classificada como displasia grave e, com frequéncia, através
do material coletado e examinado em exame de Papanicolau, o qual
(na maioria das vezes) é feito pelo(a) enfermeiro(a) na APS.

Estudos apontam que a maioria das mulheres desconhece ou
sabe pouco sobre o CCU, sobre o seu exame — tendo como con-
sequéncia a sua defini¢ao errénea. Além disso, muitas delas nao
entendem a importancia de tal ocorréncia devido a desinforma-
¢do, gerando desinteresse e despreocupacao frente a prevencao da
doenga (GU, Can et al., 2017). Outro obstaculo que torna as mulhe-
res mais suscetiveis sao aquelas com maior vulnerabilidade social,
as quais sao acometidas por questdes econdmicas, geograficas e
culturais, além do medo e do preconceito por parte dos compa-
nheiros (Dias et al., 2021).

O Manual Técnico de Prevencio do Cancer de Colo do Utero elenca
fatores que desencadeiam predisposicao para o desenvolvimento
dessa neoplasia. S3o eles: infec¢Oes genitais de repetigao; obesi-
dade; multiparidade; alimentacao deficiente em alguns micronu-
trientes (principalmente vitamina C, betacaroteno e folato); radia-
¢Oes ionizantes; falta de higienizagao intima; tabagismo; uso de
anticoncepcionais (em especial, os orais); infec¢ao pelo papiloma-
virus humano (HPV); idade precoce da primeira relagao sexual; uso
de alcool (Soares; Silva, 2010). Entre todos esses fatores de risco, o
HPV se torna o mais importante, devido a sua alta taxa de desen-
cadeamento da neoplasia. Por isso, é imprescindivel a execu¢ao do
SexXo seguro (com preservativos).
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A Atengdo Basica a Satide, com énfase nas unidades basicas
de satde, constitui-se como a reguladora dos servicos ptblicos de
satide e bem-estar da popula¢ao, apresentando-se ainda como uma
das principais e mais importantes portas de entrada para mulheres
acometidas por cancer cérvico-uterino. O exame citopatoldgico (Pa-
panicolau), realizado em sua maioria por enfermeiros da atengao
primdria, é um dos meios mais significativos para prevenir essa
barreira na satide pablica brasileira (Sacco; Delibério; Souza, 2010).

A prevencao desempenha papel notério na diminui¢ao ou
erradicacio de qualquer doenca. A vista disso, essa funcio é
fundamental para o desempenho do(a) enfermeiro(a) enquanto
componente da APS, pois esse profissional trabalha de maneira
imperativa nas equipes que compodem a rede basica, além de estar
em constante contato e vinculo com a populag¢ao que usufrui desse
servigo (Conceic¢ao et al., 2017). Desse modo, observa-se a redugao
nas taxas de infec¢ao pelo CCU na Atenc¢ao Basica, como efeito da
prevencao integral exercida pelos profissionais de enfermagem as
mulheres (Silva et al., 2021).

No Quadro 1, apresentado abaixo, s3o vistas as principais
orientagdes para atribuicOes da assisténcia de enfermagem frente
a prevencao do cancer de colo uterino, que podem ser desempe-
nhadas na Ateng¢ao Primdria a Saade.

QUADRO 1- ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E NO CONTROLE
Do CCU NA APS

Atribuicoes da equipe de enfermagem
Acoes de rastreio do CCU
Estratégias de educagio em saide

Interveng¢Oes primdrias nos fatores de risco
Capacitagao precoce dos casos suspeitos
Acdes para mudanga de comportamento sexual

Fonte: Adaptado de Caldas, Teixeira e Rafael (2010).
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O principio essencial para a detec¢ao do rastreamento do CCU
consiste na identificagao da populagio feminina acometida por
esse problema. O exame citopatolégico Papanicolau se mostra uma
das maiores e mais potentes ferramentas para a detec¢ao e o diag-
nostico precoce da doenga, seja ela benigna ou maligna, tendo em
vista que os seus sinais e sintomas se expressam de maneira tardia
(Silva etal., 2021). Além disso, o desenvolvimento da consulta de en-
fermagem também merece participag¢ao notavel neste viés (Caldas;
Teixeira; Rafael, 2010).

No Brasil, o Outubro Rosa, que consiste em a¢des de conscien-
tizagdo, prevengao e compartilhamento de informacoes, é um pro-
grama bastante eficaz. Este movimento tem como principal fun¢ao
o rastreamento das mulheres brasileiras. A a¢ao ocorre anualmen-
te no més de outubro, em especial na Aten¢ao Basica, e promove,
principalmente, o desencadeamento da descoberta prematura da
neoplasia, diminuindo a incidéncia e evitando, no futuro, maiores
danos a satide feminina, bem como sua mortalidade (Brasil, 2022).

A atividade de educagao em satide tem sua parcela notavel na
prevenc¢ao de qualquer doenga, inclusive na neoplasia cérvico-ute-
rina. Os profissionais de enfermagem, por estarem em constante
contato com os pacientes que buscam as unidades basicas de sat-
de, tém como principal fungao promover esse tipo de prevencao
(Ross; Leal; Viegas, 2017). Grupos, salas de espera das unidades,
escolas e igrejas s3o alguns exemplos de onde pode acontecer a
educacgdo em satide. O enfermeiro capacitado estd habituado a en-
corajar as mulheres frente a doenga e esclarecer davidas (Chico-
nela; Chidassicua, 2017), tendo em vista que muitas delas s2o des-
providas de informagoes quanto a tratamento, formas de contdgio
e importancia do sexo protegido, pois s3o levadas a nao procurar
unidades de satide devido a falta de conhecimento.

Portanto, torna-se urgente a ado¢ao dessa pratica de educagao
em sadde por parte da equipe de enfermagem em agrupamentos
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populacionais (Conceigao et al., 2017). No entanto, antes de fazer
qualquer agao preventiva, é importante ter o conhecimento da
histéria natural e dos fatores de riscos da doenga — CCU: saber
quem estd predisposto a aquisi¢ao; em qual idade ou fase da vida
ha maior prevaléncia e incidéncia; quais habitos e fatores s3o cau-
sadores de tal problema. Por conseguinte, essas informagoes sao
consideradas valiosas, pois é a partir delas que a equipe de enfer-
magem, como membro da Estratégia de Satide da Familia, ird rea-
lizar agoes de educagao e combate, buscando alcangar resultados
satisfatorios (Caldas; Teixeira; Rafael, 2010).

Diante do exposto, fica claro que mulheres entre 40 e 50 anos
que fazem uso de cigarro, lcool, anticoncepcionais orais, que pos-
suem alimenta¢ao pobre em nutrientes e s3o infectadas pelo HPV
estao predispostas ao CCU (Brasil, 2022). Assim, intervengdes pre-
cisam ser urgentes na modifica¢ao desses fatores primarios, como:
fazer exame preventivo, vacinar-se contra o HPV, orientar-se sobre
o uso de drogas, manter uma dieta saudavel, além de saber da im-
portancia do sexo seguro (Nogueira et al., 2019).

Outra questao refere-se a captagao precoce dos casos suspei-
tos. O enfermeiro na Aten¢ao Basica deve encaminhar a cliente
para o oncologista e, uma vez diagnosticada, deverd implanta-la no
tratamento do CCU, orientando-a sobre os cuidados que devem ser
tomados durante a terapia — conforme as orientagdes das equipes
de satde -, explicando sobre as rea¢oes adversas das medicagoes
e encorajando-a a continuar o tratamento, a fim de buscar a cura
e/ou impedir complica¢des secundarias da neoplasia originaria
(Conceicao et al., 2017).

E visto que a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) é
uma das razdes para o acometimento da comunidade feminina
pelo cancer cérvico-uterino. Dessa maneira, compete ao enfermei-
ro propiciar a¢oes educativas sexuais, desenvolvendo a interagao
profissional-cliente, com o objetivo de conscientizar as mulheres
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quanto ao autocuidado, a valorizagio do préprio corpo e a impor-
tancia do uso de preservativos do inicio ao fim da relagao sexual
(seja ela oral, vaginal ou anal) (Brasil, 2020). O ato de mudanga do
comportamento sexual esta diretamente relacionado a diminuicao
dainfec¢do pelo HPV, pois essa contaminagao é a principal predis-
posi¢ao para o CCU (Chiconela; Chidassicua, 2017).

No ano de 1999, foi implantado no Brasil o Sistema de Infor-
macio do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO). Em conjunto com
0 INCA e o programa Outubro Rosa, ambos exercem um arduo
trabalho, objetivando identificar e acompanhar mulheres acome-
tidas por tal neoplasia, além de fornecer materiais educativos com
atribuigoes explicativas sobre o assunto e, 0 mais importante, pro-
movendo a coleta de exames preventivos em massa (De Deus, 2011).
Entretanto, para que haja o funcionamento de tais programas, é
necessario, inicialmente, a capacitacao dos profissionais da aten-
¢ao basica de satude, além da destinac¢ao de recursos financeiros,
humanos e fisicos, por parte dos governos, para a manutengao e a
continuagao dessas agoes.

Diante disso, faz necessario que a comunidade feminina vul-
neravel, em especial aquelas mulheres acima dos 40 anos de idade
e as que sao infectadas pelo HPV, procure a Atengao Primaria de
Satde com o propésito de realizar exames preventivos contra o
cancer de colo de ttero, recebendo assim uma assisténcia de en-
fermagem de maneira integral, o que promovera a prevengao da
tal neoplasia que acomete as mulheres.

Final da trilha, o que aprendemos nesta caminhada?

A presente revisdo de literatura levantou questdes
relevantes que assolam a satide coletiva brasileira.
O cancer de colo uterino afeta milhdes de mulhe-
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res em todo o mundo e, no Brasil, corresponde a
terceira causa de morte neopldsica de mulheres.
Por se tratar de um cancer silencioso, torna-se de
grande importancia a prevengao da doenga com o
exame citopatoldgico (Papanicolau), pois é notavel
0 quao relevante é a detecgao precoce da doenga.

Ademais, é essencial ressaltar o importante papel da equipe de
enfermagem na prevengio do CCU, uma vez que essa classe de tra-
balhadores tem a competéncia de desenvolver mecanismos na APS
para promover uma assisténcia integral na saide da mulher. Posto
isso, diante da referida literatura, foi observado que atribuicoes
como, por exemplo, rastreamento dos casos, educag¢ao em satde,
intervengao primaria nos fatores de risco, capacitagao precoce dos
casos suspeitos e a¢des para mudancas de comportamento sexual
exercem notdrio papel na realizacao da prevencao dessa doenga.

Portanto, cabe ao Governo Federal, junto ao Mi-
nistério da Satude, promover o aumento das ver-
bas destinadas a APS, levando em consideragio
a importancia dessa Rede frente a prevengao do
CCU. Além disso, faz-se necessaria a capacitagio
dos profissionais de enfermagem, a fim de pro-
porcionar uma assisténcia eficaz e educa¢io em
satde para os clientes. Essas a¢des tém por finali-
dade a garantia da satide e do bem-estar das mu-
lheres, além de viabilizar a preveng¢io da neoplasia
cérvico-uterina.
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CAPITULO 10

Assisténcia de enfermagem a populacdo LGBTQIA+
na atencao primaria a saude

Adilson Gregério Nunes

Antonio Marcos Rodrigues da Silva
Eduarda Maria Lima Martiliano
Elton Douglas Alves da Silva Inacio
Heloisa Ferreira Pereira

Manuelly da Silva Oliveira

Samara Mota Vital

Thaise Alves Bezerra

Onde tudo comeca

sigla LGBTQIA+ inclui as pessoas que s3o lésbicas, gays,

bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros, queer,

intersexuais, assexuais, e “+” é uma forma de incluir no-
vas denominacodes relacionadas a orientag¢ao sexual. A orientag¢ao
sexual de um individuo é uma propriedade da sua personalidade
e, por tal, compde parte do que esse individuo é e faz parte irreme-
diavelmente da sua identidade (Bortoletto, 2.019).

No que se refere a identidade de género e orienta-

¢do sexual, estas foram reconhecidas como direi-
tos humanos pela Organizagao das Na¢oes Unidas
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(ONU) e pela Organizagao dos Estados America-
nos (OEA). No entanto, apds 30 anos de promul-
gacao, o cenario observado é de desigualdade no
acesso a esse direito, sobretudo pelas minorias
sociais, entre as quais a comunidade LGBTQIA+
(Ferreira etal., 2019).

Observa-se que a comunidade LGBTQIA+ ainda
é marginalizada por parte da popula¢io, por nio
se encontrar nos padrdes impostos, caracteristica
das dindmicas de exclusio social que fazem com
que os grupos marginalizados tenham os seus di-
reitos basicos negados (Melo ef al., 2020; Silva et
al., 2017).

Considerando o que foi supracitado, apenas em
2011, o Ministério da Satde do Brasil (MS) insti-
tuiu a Politica Nacional de Sadde Integral de Lés-
bicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT), a partir da Portaria n. 2.836, de 1°
de dezembro de 2011. Tal proposta teve como ob-
jetivo principal a oferta de assisténcia integral a
satide LGBT no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), eliminando discriminagdes e preconceitos
institucionais (Brasil, 2013).

Contudo, apesar das mudangas ji ocorridas nos
ultimos anos, que favoreceram as minorias a te-
rem seus direitos assegurados, a assisténcia nao
é como prevista. Isso é uma realidade vivenciada
pela comunidade LGBTQIA+, que é vitima dos
entraves estruturais, culturais e organizacionais.
Essa populagio, por vezes, deixa de buscar atendi-
mento por falta de empatia, humanizacio e aco-
lhimento, podendo ser observadas negligéncia,
condutas inadequadas, ofensas e discriminagao,
sendo esses fatores contribuintes para um distan-
ciamento dessa populagio das ocupagdes do dam-
bito da satde (Belém et al., 2019).

Portanto, percebe-se a demanda por pesquisas,
bem como de capacitagio dos estudantes e dos
profissionais da enfermagem no cuidado e na
prestagdo de servigos a essa populagdo, para que
assim comecem a ocorrer assisténcias mais inte-
grais com vistas a minimizag¢ao das desigualdades
sofridas por esse grupo (Ferreira et al., 2019).

No que tange 2 atenc¢do primdria, ressalta-se que,
como se trata de uma politica de Estado consi-
derada sustentadora do SUS, o atendimento na
Atengdo Primdria a Satde (APS) deve reverenciar
os seus principios fundamentais, levando em con-
sideragdo a particularidade, a prética cultural, os
condicionantes e determinantes sociais da saude
da popula¢io, possuindo como objetivo a pro-
tecdao, a prevengao, a recuperagao e a promogao
da satide. Sendo assim, tais medidas devem ser
efetuadas a fim de minimizar a desigualdade e a
exclusio de grupos como a popula¢io LGBTQIA+
(Ferreira etal., 2019).

Destarte, a atuagio da equipe de enfermagem na
APS resulta na realizacio de atividades pautadas
nos principios do SUS que assegurem a equidade
sem qualquer exclusdo. Desse modo, o enfermeiro
é responsavel por efetuar e supervisionar o acolhi-
mento, como também por realizar a estratificagio
de risco em qualquer ciclo da vida do individuo
(Ferreira etal., 2019).

Segundo Ferreira (2019), a educagao em satde e atendimento
de enfermagem configura-se como sendo um dos principais cam-
pos para a aproximagao com a popula¢ao de determinado local.
Sendo assim, a APS uma das principais responsaveis na dissemi-
nac¢ao de informacOes que promovem a quebra de estigmas da po-
pulacio no que se refere ao grupo LGBTQIA+.
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A nossa jornada

Quanto a educa¢io em saude, os enfermeiros de-
sempenham um papel fundamental para a cons-
cientizagdo da populagio LGBTQIA+, ocupando
lugar de destaque nesse avango, atingindo esferas
que vao desde a satde até a educagio em agrupa-
mentos educativos na comunidade, nas escolas,
promovendo assim discussdes sobre cultura, paz
e direitos humanos (Ferreira et al., 2019).

Diante desse contexto e considerando a impor-
tancia dessa temdtica, o presente estudo teve
como objetivo identificar quais s3o as principais
assisténcias de enfermagem as pessoas da comu-
nidade LGBTQIA+.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,

método que possibilita a busca, a avaliagao critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, possibilitando imple-
mentagoes de intervengdes eficazes no que tange a assisténcia nos
servicos de satide e, consequentemente, a reducao de custos e a
identificagio de lacunas para o prosseguimento de novas pesquisas
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
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A construgao desta revisao integrativa aconteceu
mediante seis etapas: identifica¢ao do tema e ela-
bora¢io da questio norteadora; estabelecimentos
de critérios de exclusio e inclusio; defini¢ao das
informacdes que serdo extraidas dos estudos; ava-
liacao dos estudos; interpretacdo dos resultados;
e apresentac¢ao da sintese de conhecimento (Men-
des; Silveira; Galvio, 2008).

Para composi¢do da primeira etapa, foi elabora-
da a seguinte quest3o norteadora: quais s2o as
atividades assistenciais oferecidas as pessoas da
comunidade LGBTQIA+ pela equipe de enferma-
gem na Ateng¢ao Primadria a Satde, considerando
as demandas especificas que englobam as pessoas
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
intersexos, queer, assexuais e outros? (Gouvéa; De
Souza, 2021).

A coleta dos artigos aconteceu nas seguintes bases
de dados on-line: Medical Literature Analysis and Re-
trieval MEDLINE); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias e Satide (LILACS); e nas Ba-
ses de Dados em Enfermagem (BDENF) por meio
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

A busca foi orientada pelos Descritores em Cién-
cias da Satde (DeCS): “Assisténcia de Enferma-
gem”, “Atenc¢do Primdria em Sadde”, “Minorias
Sexuais e de Género”, os quais foram combinados
entre si a partir do operador booleano “AND”, re-
sultando em um quantitativo de 14 artigos.

Foram definidos como critérios de inclusio: ar-
tigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
na integra, publicados nos dltimos cinco anos.
E como critérios de exclusio, foram: literatura
cinzenta, artigos repetidos nas bases de dados e
que nio estivessem relacionados com a tematica
central do presente estudo. Apés a filtragem dos
critérios de inclusio e exclusio, além da leitura
dos artigos na integra, foram obtidos oito estudos
para a composi¢do final desta revisio. A Figura 1
mostra como se deu o presente processo metodo-
légico.
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FIGURA1-ESQUEMA METODOLOGICO APLICADO NA ELABORA(;AO DA REVISAO

BASE DE DADOS
BDENF LILACS MEDLINE
n=7 n==6 n=S§

Total de artigos: 14

Artigos excluidos por
duplicidade: 0

Artigos selecionados apés
exclusiio por duplicidade: 14

Artigos selecionados apds
leitura na integra: 9

Artigos excluidos por
indisponibilidade na integra:
1

Artigos selecionados por elegibilidade: 8

Artigos incluidos na revisao: 8

Fonte: Autores (2022).

Para auxiliar na apresenta¢ao da interpretac¢ao dos resultados,
foi realizado um quadro sintese (Quadro 1), com as seguintes in-
formacoes dos artigos selecionados: titulo do artigo, nome(s) do(s)
autor(es), peridédico da publica¢io, ano e as principais assisténcias
de enfermagem a populagao LGBTQIA+ retratadas nas pesquisas.

Aprendizados

Para possibilitar um bom desempenho nos estudos e a com-
preensao dos artigos, foi elaborado um quadro sinético a partir
das seguintes informagdes: titulo, nome(s) do(s) autor(es), ano de
publicacao e identificagao de como é realizada a assisténcia de en-

fermagem a populagio LGBTQIA+, encontradas durante o método
de analise e leitura dos artigos (Quadro 1).

QUADRO 1 - SINTESE DOS ARTIGOS CIENTIFICOS INCLUIDOS NO ESTUDO.
CAMPINA GRANDE (PB), 2022.

Titulo do artigo Reframing Personal and Professional Values: A Substantive Theory of
Facilitating Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Intersex Youth-
Inclusive Primary Health Care by Nurses

Nome(s) do(s) autor(es) SEFOLOSHA, Annah; VAN WYK, Neltjie; VAN DER WATH, Annatjie.

Periédico de Journal of homosexuality

publicagdo

Ano 2021

Assisténcias » Estabelecimento de relagdo terapéutica: estabelecimento de

de enfermagem vinculos;

apopulacao » Aumento do nivel de conforto do paciente; estar disponivel; ganhar a
LGBTQIA+ confianca dos pacientes; engajar-se em uma comunicagao.

» Habilidades de comunicagao;
» Orientagdo sexual;
» Encargos de satde LGBT.

Titulo do artigo Avaliagio da implementag¢3o da Politica Nacional de Satide Integral a
populagdo LGBT em um municipio da regido Sudeste do Brasil

Nome(s) do(s) autor(es) GUIMARAES, Nilo Plantiko et al.

Periédico de RECIIS (Online)

publicacio

Ano 2020

Assisténcias » Acolhimento;

de enfermagem » Notificagdes de violéncia;

apopulagio » Orientagdes e discussdes acerca da temdtica nas institui¢des de

LGBTQIA+ ensino, evidenciando o conhecimento dos discentes.

Titulo do artigo O cuidado as mulheres lésbicas no campo da saiade sexual e
reprodutiva

Nome(s) do(s) autor(es) DE ARAUJO, Luciane Marques et al.

Periédico de Revista Enfermagem UER]

publicagdo

Ano 2019

Assisténcias » Prevencdo de IST;

de enfermagem » Realizagdo de exame preventivo do cancer de colo do ttero;
apopulagio » Didlogo assertivo entre profissional e paciente, evidenciando as
LGBTQIA+ subjetividades e demandas desta.
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Titulo do artigo
Nome(s) do(s) autor(es)

Assisténcia de enfermagem as mulheres lésbicas e bissexuais
CABRAL, Kalline Trajano Feitoza et al.

Peridédico de Revista de Enfermagem UFPE on line
publicagdo
Ano 2019
Assisténcias de » Acolhimento;
enfermagema » Educagdo em satide;
populagio LGBTQIA+ » Prevencio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST);
» Exame preventivo (citopatoldgico);
» Planejamento familiar
Titulo do artigo Satde da populagao LGBTQIA+ na Atengao Primdria a Saide e a

Nome(s) do(s) autor(es)

inser¢do da Enfermagem

SANTOS, Juliana Spinula dos; SILVA, Rodrigo Nogueira da;
FERREIRA, Marcia de Assungao.

Titulo do artigo Building nurses’ capacity to address health inequities: incorporating lesbian,
gay, bisexual and transgender health content in a family nurse practitioner
programme

Nome(s) do(s) autor(es) YINGLING, Charles T.; COTLER, Karen; HUGHES, Tonda L

Periédico de Journal of Clinical Nursing

publicagdo

Ano 2017

Assisténciasde » Promogdo a satide;

enfermagema » Prevengao de doengas (IST);

populagio LGBTQIA+ » Rastreamento do ciancer de mama e do colo do titero em mulheres
lésbicas;
» Exames de satide mental;
» Vacinagdo contra o virus do papiloma humano (HPV) e hepatite A;
» Pré-profilaxia de exposi¢do (PrEP)

Peridédico de Escola Anna Nery

publicagdo

Ano 2019

Assisténcias de » Consulta de enfermagem;

enfermagema » Desenvolvimento de grupos educativos;

populacio LGBTQIA+ » Acolhimento.

Titulo do artigo Relatos de jovens homoafetivos sobre sua trajetdria e implicagdes para

Nome(s) do(s) autor(es)

a satide mental
GUIMARAES, Andréa Noeremberg et al.

Periédico de Escola Anna Nery

publicagdo

Ano 2019

Assisténciasde » Promogdo da saide mental (a partir de implementagdo de
enfermagema estratégias de promogao e prevengao do suicidio e da autoagressao)
populagao LGBTQIA+

Titulo do artigo Atencdo a satde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais

Nome(s) do(s) autor(es)

na estratégia satide da familia

BELEM, Jameson Moreira etal.

Peridédico de Revista Baiana de Enfermagem

publica¢do

Ano 2018

Assisténciasde » Orientagdes acerca da prevengao de IST e uso de métodos
enfermagema contraceptivos.

populagao LGBTQIA+
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Fonte: Dados da pesquisa.

Primeiramente, é necessario destacar que, no Brasil, a APS, ou
Atencao Basica (AB), estd implantada como uma politica de Estado.
A Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) foi lancada em 2006
e revisada em 2011, com ampliagio do acesso, da cobertura e da
resolubilidade, em um movimento de consolida¢ao da APS. Nao
obstante, em 2017, ocorreu nova revisio da PNAB com mudangas
importantes, cujas criticas abarcam a preocupagao com a oferta
de cuidados minimos, em uma concepgao de APS seletiva; no en-
tanto, a expectativa de alguns especialistas é de que os interesses
confluam para uma APS acessivel e resolutiva, com fortalecimento
do SUS (Alemida et al., 2018).

Dessa forma, o atendimento na APS deve respeitar os princi-
pios fundamentais do SUS, levando em consideragao a singulari-
dade e os determinantes sociais da satde na populacao, diante de
acdes que devem permear a protecao, a prevengao € a promog¢ao
da saide. Nesse sentido, esfor¢os da enfermagem na AB devem
ser feitos para minimizar as desigualdades e a exclusdo de grupos,
como o LGBTQIA+, englobando as diversidades humanas.
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Cabral e colaboradores (2019) destacam que a as-
sisténcia de enfermagem a mulheres lésbicas e
bissexuais estd pautada na prevencao e promogao
a satde por meio de um acolhimento adequado,
da prevengido de IST e da execugdo de exames de
rastreio para cincer de mama e de colo do ttero,
com o propésito de diminuir agravos e possibilitar
a essas mulheres o direito sexual no que diz res-
peito a igualdade e a liberdade do exercicio de sua
sexualidade.

Complementando o que ja foi supracitado, Gui-
maraes et al. (2019) abordam que é necessario que
a equipe de enfermagem atue no contexto de sai-
de mental aos jovens da comunidade LGBTQIA+,
tendo como foco a implementagio de estratégias
para prevengao do suicidio e da autoagressao.

Porém, é notdrio o grande desafio que a populagio
LGBTQIA+ enfrenta na busca por atendimento e
acompanhamento dentro do ambito da APS. Um
dos fatores que restringem o seu acesso aos cuida-
dos de enfermagem, em grande parte, deve-se ao
fato de os profissionais nio estarem preparados
para o atendimento desse publico. Pressupde-se
que tal problematica ocorre devido a varios fato-
res, entre os quais, a falta de uma formagio que
discuta a temadtica, os preconceitos dos profissio-
nais e os esteredtipos envolvendo essa populagio
(Belém et al., 2018).

Nesse sentido, s3o evidentes as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes e trabalhadores da satide na APS. Esse contexto proble-
matico torna o acolhimento de dificil realizagdo e afasta os usua-
rios, causando assim o distanciamento desse publico. Além disso,
outro obstaculo que aumenta os desafios durante a assisténcia de
enfermagem deve-se a auséncia de cuidados voltados para as de-
mandas que a populagio LGBTQIA+ possui (Cabral et al., 2019).
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Contribuindo com o que foi supracitado, De Araijo e seus co-
laboradores (2019) demonstram que muitas pessoas da comunida-
de LGBTQIA+ retratam experiéncias como preconceito e discrimi-
nacgao por parte dos profissionais que deveriam acolhé-los. Esse
fato esta relacionado diretamente com as lacunas de conhecimento
que enfermeiros(as) e outros profissionais de satide apresentam em
relagdo a assisténcia em saide a esse publico, pois, muitas vezes,
nao conseguem identificar as vulnerabilidades e singularidades
dessa populacao.

Em contrapartida, é importante reconhecer os
grandes avangos que a luta pelos direitos a saide
trouxe para a populacio LGBTQIA+. A vista dis-
s0, a criagdo do Programa Brasil Sem Homofobia
e da PNSILGBT foram considerados marcos que
permitiram a identificagio das necessidades e
especificidades desse piblico, contribuindo para
a efetividade das reivindica¢des dos movimentos
e grupos sociais que buscam a garantia pela saii-
de integral em todos os niveis do SUS (Silva et al.,
2021).

Em vista disso, usando a PNSILGBT e a Consti-
tui¢do Federal de 1988 (CF/88) como base para ga-
rantir os direitos da populagio LGBTQIA+, ressal-
ta-se a importancia de a equipe de enfermagem
respeitar cada individuo, independentemente do
seu género, propiciando assim um acolhimento
humanizado e permitindo a livre expressao das
davidas sobre a sua satide. Dessa forma, os(as)
enfermeiros(as) podem iniciar um vinculo com a
comunidade LGBTQIA+ permitindo a sua inte-
gracdo na APS e o reconhecimento das suas prin-
cipais demandas, diminuindo assim os casos de
preconceito e desrespeito ao género com o qual o
individuo se identifica (Brasil, 2011).
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Para refletir

Os resultados obtidos neste trabalho constituem subsidios
para uma reflexao sobre o papel da enfermagem na assisténcia
a populagao LGBTQIA+ na Ateng¢ao Primdria a Satide, permitin-
do evidenciar que o acesso da equipe de enfermagem na atengao
basica é uma 6tima ferramenta para desenvolver as praticas edu-
cativas, conscientizar a populagao e assistir de maneira efetiva
e resolutiva o grupo LGBTQIA+. Todavia, para que isso ocorra, é
necessario que os enfermeiros conhecam a cultura, os dogmas e
as crengas da populagdo, sendo ainda necessario conquistar a con-
fianga dos usudrios do servico para que a assisténcia possa fluir de
maneira agradavel.

As informacdes evidenciam também que o grupo abordado
apresentam resisténcia em buscar os servicos ofertados na aten-
¢ao primaria devido ao constrangimento perante os profissionais e
usudrios frequentadores do local, que, em sua maioria, promovem
algum tipo de homofobia a estes clientes por falta de informagdes;
e em alguns casos, por preconceitos enraizados em suas culturas.
Com isso, evidencia-se a necessidade de manter uma relagao de
equidade com o cliente, passando-lhe acolhimento e seguranca
para que possa retornar a0 servigo sempre que necessario.
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CAPITULO 11

Perfil socioestrutural de gestantes soropositivas para
o HIV/AIDS

Stephany da Silva Santos
Kleane Maria da Fonseca Azevedo Araujo

Gisetti Corina Gomes Brandéo

Para inicio de conversa

sigla HIV significa, em inglés, o virus da imunodefi-
A ciéncia humana, que é o causador da AIDS (Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida). Ele atua atacando o
sistema imunoldgico, tornando o hospedeiro suscetivel a diversas
doencas. Nesta infec¢ao, as células mais atingidas sao os linfoci-
tos T CD4+. E importante ressaltar que ser portador do HIV nio
significa possuir AIDS, pois muitas pessoas soropositivas vivem
assintomaticas por anos, sem desenvolver a doenga. O virus pode
ser transmitido por rela¢des sexuais desprotegidas, compartilha-
mento de seringas contaminadas ou de mae para filho durante a
gravidez e a amamentagdo, quando nao sao tomadas as devidas
medidas de prevengao (Brasil, 2021).

167



Em uma pesquisa sobre os fatores socioestruturais que levam
um usuario a buscar um servigo de testagem para HIV/AIDS em
nivel mundial, revelou-se que ha uma maior busca nos grupos fe-
mininos. Em contrapartida, muitas mulheres buscaram o servi-
o a primeira vez por terem de realizar o teste, que faz parte dos
exames do pré-natal, e ndo por vontade propria. Fatores, como
mulheres com instabilidade financeira, status de relacionamento,
profissionais do sexo, baixa escolaridade, mulheres portadoras de
deficiéncia fisica, violéncia de género, além de questdes culturais,
podem potencializar vulnerabilidades e impedir a busca pelo diag-
ndstico e tratamento para a doenga (Santos etal., 2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2020, no Brasil,
no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328
gestantes infectadas com HIV. Verificou-se que 37,7% das gestantes
eram residentes da regido Sudeste, seguida das regides Sul (29,7%),
Nordeste (18,1%), Norte (8,6%) e Centro-Oeste (5,8%). Nos tltimos
20 anos, a faixa etaria de gestantes jovens entre 20 € 24 anos é a que
apresenta o maior nimero de casos positivos para o HIV, notifica-
das no Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢ao (SINAN)
entre 2000 e junho de 2020. Observou-se que o maior percentual
das gestantes soropositivas possuia ensino fundamental incom-
pleto (Brasil, 2020).

Em outro estudo realizado em Alagoas, no Brasil, foi iden-
tificado que as gestantes com HIV/AIDS apresentaram, em sua
maioria, um perfil semelhante, sendo mulheres jovens, com baixo
nivel de escolaridade e situagao socioecondmica vulneravel; e que
o diagnéstico do HIV, na sua maioria, ocorreu durante o pré-natal.
Porém é importante ressaltar também que é preciso um olhar am-
plo para analisar tais varidveis, porque ha necessidade de politicas
publicas que melhor atendam esse publico (Silva et al., 2018).
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Para analisar tais fatores, destaca-se o Modelo Social Ecolégi-
co Modificado — MSEM, que ¢ utilizado para explicar as relagoes
entre fatores estruturais, sociais e individuais que tornam uma
pessoa suscetivel ao HIV/AIDS. Este modelo analisa os fatores de
risco, sendo composto por niveis como: individual, rede, comuni-
dade, politica e estagio da epidemia de HIV (Baral et al., 2013).

Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo responder
a seguinte pergunta: qual é o perfil socioecondmico e estrutural
nacional das gestantes soropositivas para o HIV/AIDS?.

Dessa forma, objetiva-se que os resultados deste estudo pos-
sam contribuir para ampliar o apoio as gestantes soropositivas
nos aspectos socioestruturais, vislumbrando a potencializagio de
politicas publicas que visem 2 integralidade no seu acolhimento,
aconselhamento e tratamento, resultando em uma melhor qua-
lidade do cuidado e atengao a satide em toda a rede de atengdo a
satde de forma intersetorial.

Sobre o estudo

Trata-se de um estudo do tipo documental, retrospectivo, des-
critivo e de abordagem quantitativa. O cenario da pesquisa foram
os dados colhidos da base de dados do Sistema de Monitoramen-
to Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (SIMC), através do
Ministério da Satde, sobre as gestantes do municipio de Campina
Grande, que, por sua vez, é a segunda cidade mais populosa da Pa-
raiba, considerada um dos principais polos industriais da Regiao
Nordeste, bem como principal polo tecnolégico da América Latina.
Situada na regido da Borborema, conta com populagao estimada
de 411.807 habitantes de acordo com dados do IBGE de 2020, es-
tando localizada na 2* Macrorregiao de Satide do Estado.
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A populagao foi composta pelas gestantes cadastradas no
SIMC, disponivel na base de dados do Ministério da Satde (Brasil,
2022). Obteve-se uma amostra de 9 gestantes com status soroldgico
positivo para o HIV, notificadas no relatério do SIMC do municipio
de Campina Grande, entre dezembro de 2019 e julho de 2022.

Os dados foram organizados e digitados em planilha eletroni-
ca, sob a forma de um banco de dados (Excel for Windows). Apés
codificagao de todas as variaveis, foi elaborado um banco de da-
dos, que, por sua vez, foi alimentado empregando-se a técnica de
valida¢do por dupla entrada (digitagao), com base em estatistica
descritiva simples, dispondo os dados em tabelas para facilitar sua
interpretacao e discussao.

Acatando todas as orienta¢des contidas na Resolugao 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde (CNS), sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, o projeto foi submetido a aprecia¢io do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba, sendo aprovado no Parecer n. 5.310.643.

0] que encontramos

O SIMC usa, como critério de inclusao, as mulheres que vivem
com HIV sinalizadas como “gestante” nos formularios do Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Conta-
gem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e CV-HIV (SISCEL); ou no Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e com carga vi-
ral detectavel nos tltimos 300 dias. Por outro lado, o critério de
saida do SIMC é carga viral (CV-HIV) indetectavel (<50 copias/ml),
6bito ou desfecho gestacional registrado no SICLOM.

Entre dezembro de 2019 (primeiro més da funcionalidade do
sistema) e julho de 2022, foram notificadas 9 gestantes soropositi-
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vas para o HIV no municipio de Campina Grande, destas: 6 foram
incluidas no sistema em dezembro de 2019 e removidas em janeiro
de 2020 (tempo de permanéncia de 1 més); e 3 foram incluidas em
outubro de 2020 e removidas em margo de 2021 (tempo de per-
manéncia de 5 meses). Ressaltando que a permanéncia da mulher
nesse sistema é de acordo com o estar gestante ou nio, o tempo
médio de permanéncia no SIMC foi de 2,33 meses, como mostra
a Tabela 1.

TABELA 1- DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SOROPOSITIVAS DE CAMPINA
GRANDE NOTIFICADAS NO SIMC (2020 —2022)

Permanéncia no SIMC (meses) Total %

1 més 6 66,7%
5 meses 3 33,3%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagao as variaveis sociodemograficas, 33,3% das gestantes
soropositivas estavam entre a 1* e a 13* semana de gestagao quan-
do foram notificadas, enquanto a maioria delas (66,7%) nao infor-
maram a idade gestacional quando foram incluidas no sistema de
informacao. Dessas gestantes, 3 (33,3%) tinham 50 anos ou mais; 3
(33,3%), entre 25 € 29 anos; enquanto 3 (33,3%), entre 20 € 24 anos.

No que se refere a raga/cor, 33,3% se declararam brancas; 33,3%,
pardas, enquanto 33,3% nao informaram nenhuma etnia. A mesma
deficiéncia de informagao houve quanto as informagoes acerca da
escolaridade, visto que 66,7% das gestantes soropositivas nao in-
formaram os anos de estudo quando foram notificadas no SIMC,
como apresenta a Tabela 2.
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TABELA 2 - DISTRIBUI(;AO DA IDADE GESTACIONAL E DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTES SOROPOSITIVAS DE CAMPINA GRAN-
DE NOTIFICADAS NO SIMC ENTRE DEZEMBRO DE 2020 E JULHO DE 2022

TABELA 3 - DADOS CLINICOS DE GESTANTES SOROPOSITIVAS DE CAMPINA
GRANDE NOTIFICADAS NO SIMC ENTRE DEZEMBRO DE 2020 E JULHO DE 2022

Variaveis n %
Idade gestacional (semanas)

1-13 3 33,3%
N3o informado 6 66,7%
Idade

>50 3 33,3%
40-49 o 0%
30-39 o 0%
25-29 3 33,3%
20-24 3 33,3%
<19 o 0%
Racga/Cor

Branca 3 33,3%
Parda 3 33,3%
Nao informado 3 33,3%
Escolaridade (em anos)

4 -7anos 3 33,3%
Nio informado 6 66,7%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar os dados clinicos, identificou-se que 100% das ges-
tantes apresentaram a contagem de linfécitos T-CD4 + acima ou
igual a 350 cél/mm’. A mesma frequéncia foi apresentada quando
investigada a carga viral para o HIV, quando as 9 gestantes inclui-
das na pesquisa apresentaram acima de 1000 cdpias por ml, cor-
respondente a carga detectavel para a infecgao do virus. Em relagao
a terapia antirretroviral (TARV), apenas 33,3% informaram usar;
por outro lado, a maioria (66,7%) ndo possuia informagao sobre o
uso da TARV no momento da notificagao, conforme explanado na
Tabela 3.
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Variaveis n %
LT-CD4 + (cel / mm?3)

>350 cel / mm? 9 100%
CV - HIV (c6pias/ml)

>1000 9 100%
Estava em TARV

Sim 3 33,3%
Nio informado 6 66,7%
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Discutindo e pensando

Em virtude dos dados apresentados, foi notado que ha curtos
periodos de permanéncia do SIMC, bem como auséncia de infor-
macdes essenciais em rela¢ao ao perfil sociodemografico. Com
isso, s30 percebidas falhas no sistema de informagao que podem
comprometer o rastreio e a notificagao de gestantes vulneraveis a
infec¢ao. De acordo com Meirelles, Lopes e Lima (2016), a notifi-
cagdo de uma gestante soropositiva para HIV/AIDS deve ocorrer
logo em seguida ao diagndstico, o que é preconizado que ocorra
no primeiro trimestre; e, no caso desse grupo especifico, é encer-
rada apds o parto. Dessa forma, quando n2o ha o recebimento do
diagnostico em tempo habil ou nao é realizado o devido acompa-
nhamento no pré-natal, prejudica a realiza¢ao das medidas pre-
ventivas recomendadas.

A notificagdo tardia pode aumentar o periodo em que a ges-
tante possa estar vulneravel a outros fatores de risco, como aquisi-
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¢do de outras doengas, agravamento do quadro de satde pessoal,
contaminacao de terceiros e transmissao vertical (TV). Em uma
pesquisa realizada, 46% das gestantes sabiam da soropositividade
para o HIV antes da gravidez atual; e 6% sé descobriram no mo-
mento do parto, pois n3o haviam feito o pré-natal (Aguilar-Zapata
etal., 2017; Willie; Kershaw; Callands, 2018).

Em relagao aos fatores individuais, o estudo de Pascom (2020)
demonstrou que gestantes jovens com contagem de TCD4 + mais
baixas foram associadas a taxas indetectaveis do virus, repercutin-
do negativamente no rastreio e ocasionando um risco de diagnosti-
co tardio e n20 adesao ao tratamento. Em contrapartida, gestantes
de idade superior foram associadas a condi¢des econdmicas mais
estaveis, acesso adequado a servicos de satide e exames laborato-
riais no setor publico ou privado.

Em concordancia com essa pesquisa, gestantes soropositivas
mais jovens podem apresentar risco maior de descontinuidade ao
tratamento e, consequentemente, aumento do risco de nao supres-
sao viroldgica, além do risco de TV para o feto. Em outro estudo
com jovens entre 19 e 23 anos que nasceram portando HIV/AIDS,
estas relataram que a primeira gravidez ocorreu no inicio da vida
sexual com cerca de 16 anos, em média. Essas mulheres apresen-
taram baixa escolaridade, o que tende a impactar a percep¢ao da
infec¢ao e a dificuldade de lidar com a gesta¢ao e soropositividade
(Nyakato et al., 2022; Pontes; Santos; Medeiros, 2020; Silva et al.,
2022)

No que diz respeito as redes sociais no modelo social, sao dis-
cutidas as relacdes que evidenciam a vulnerabilidade, como su-
porte social, familia e outros grupos sociais. Os dados expostos na
Tabela 2 mostraram que todas as gestantes ja haviam atingido a
maioridade. A pesquisa de Silva (2022) afirma que mulheres HIV+
que ja tinham conhecimento prévio do diagndstico e que plane-
jaram engravidar apds a maioridade apresentavam escolaridade
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mais avancada, estabilidade financeira e maior conhecimento so-
bre a doenga. A partir disso, realizaram acompanhamento médico
para engravidar junto aos seus parceiros, além de realizar trata-
mento e controle adequado da infecgao, tendo assim oportunidade
de realizar o planejamento reprodutivo com seguranga (Silva et al.,
2022).

Ainda se tratando das redes sexuais e sociais, percebeu-se que
o relatério do SIMC no qual foram colhidos os dados nao apresen-
tou dados referentes ao estado civil ou parcerias que estiveram
presentes com as mulheres durante o periodo de sua permanéncia
no sistema; ou mesmo dados referentes aos habitos de vida que
poderiam representar vulnerabilidade para a infecgao.

A presencga do parceiro é muito importante para uma assis-
téncia mais completa e eficaz, e a sua auséncia foi associada, em
estudos, a baixa escolaridade e as adolescentes gestantes, que re-
feriram realizar com mais frequéncia sexo desprotegido quando
0 parceiro se mostrava despreocupado com o uso de métodos de
barreira e anticoncepcionais, bem como a dificuldade de comuni-
car a soropositividade pelo estigma da infec¢ao, medo de rejeigao e
de discriminagdo, além da possibilidade de responsabilizagao pelo
diagnéstico. Algumas delas referiram que desejavam ser maes, po-
rém nao buscaram orientag¢ao profissional pelo constrangimento
e pelo medo de serem impedidas de engravidar devido ao status
sorologico de HIV/AIDS (Duby et al., 2021; Silva et al., 2022).

Em conformidade com esses dados, um estudo sobre mate-
riais de prevencao ao HIV para gestantes evidenciou uma persis-
téncia de verbos no imperativo como “Se previna” e “Se cuide”, com
abordagem individual voltada a mulher, podendo dar um senti-
do de que ela seja a tnica responsavel pelos riscos de exposi¢ao e
transmissao de ISTs (Pontes; Santos; Monteiro, 202.0).

Conforme os fatores citados nos demais niveis do MSEM, pro-
poOe-se uma mudanga nas politicas publicas de satide no geral e de
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pré-natal, de modo que homens e mulheres sejam testados nos
servicos em situagoes de satde diversas, evitando que a mulher
possa descobrir a infec¢ao apenas nas consultas da gestagao, sem
a participagao de seu parceiro, visto que o HIV/AIDS pode infectar
ambos os sexos em diferentes estigios da vida (Yang et al., 2021).

O suporte fornecido pelo estado, quando amplia o olhar para
mulheres em diversos contextos sociais, mesmo as consideradas
em baixo risco socioestrutural, permite um aumento da realiza-
cdo de testes e, consequentemente, a possibilidade de diagndstico
precoce, ocasionando estratégias de promogao a satide e preven-
¢do de agravos mais eficazes. A pesquisa de Aguilar-Zapata (2017)
identificou que 36% das gestantes sd buscaram o teste apds saber
que seu companheiro era soropositivo; 32% descobriram devido
as consultas de pré-natal, pois nunca haviam sido testadas; e 10%,
ap6s o diagnoéstico de um filho. Esses dados revelam a fragilidade
de estratégias de captacao de jovens e adultos para realizarem a
sorologia.

Em concordancia com a pesquisa supracitada, o estudo de
Vargas (2020) apontou que ha casos de mulheres que s3o testadas
e diagnosticadas para o HIV/AIDS apenas no momento do parto.
O autor enfatiza o risco de TV nesses casos, devido ao descontrole
dos marcadores virolégicos, porque na gesta¢ao ocorrem altera-
¢Oes na placenta, devido a apoptose, que atua como um mecanismo
de defesa a presenca de um virus para combater a transmissao
transplacentaria, sendo esse um fator mais ativo em gestantes so-
ropositivas. Porém, ha pesquisas em que foram detectadas células
de DNA pré-viral HTLV (virus linfotrépico de células T) no cordao
umbilical, refor¢ando o risco de TV antes ou durante o parto. O
estudo também aponta que 12% dos bebés podem ser infectados,
mesmo nao sendo lactentes.
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Reflexdes finais e limitacGes a encarar

E necessdrio, portanto, articular acdes de rastreio e capta-
¢ao de mulheres vulneraveis ao HIV, através do estudo dos perfis
demograficos e socioestruturais, para prestar acolhimento que
permita o diagndstico precoce, promovendo assim a redugao de
danos e de fatores sociais que elevem o risco de soropositividade
em gestantes.

Em sintese, nota-se que a deficiéncia na notificacao de ges-
tantes soropositivas pode ocultar dados que contribuem na cons-
trucao de um perfil demografico e socioestrutural, que pode ser
um grande aliado no seu rastreio e captagao precoce. Esse com-
prometimento do acesso as informagoes gera consequéncias para
o planejamento de ag¢des para abordar esses grupos, de modo a
reduzir os danos e prestar assisténcia e monitoramento de quali-
dade que permitisse que a mulher e sua comunidade tenham um
acompanhamento que perpassa as a¢oes de prevengdo, diagndsti-
co, planejamento familiar e tratamento.
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Iniciacao

aumento significativo do nimero de criangas diagnos-
ticadas com neoplasia e que necessitam de hospitaliza-
cdo tem sido observado nos tltimos anos (Santos; Dias
Junior, 2023). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as
neoplasias malignas na populagao infantojuvenil representam o
principal fator de mortalidade, em decorréncia da doenga, na faixa
etaria entre 1 e 19 anos (INCA, 2022). A ocorréncia e a prevaléncia
do cancer na populagdo infantojuvenil, bem como os efeitos gera-
dos navida do paciente e de seus familiares, expoem a relevincia
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da integralidade da atengao a satde, com olhar atento para o re-
conhecimento da necessidade de cuidado e diagndstico precoce
(Santos etal., 2023).

Assim sendo, o ambiente hospitalar desencadeia diversas sen-
sacOes negativas, em virtude de o vinculo ocorrer em uma situagao
dificil e delicada de morbidade. Portanto, os hospitais tornam-se
adversidades a serem superadas, devido a sua rigidez estrutural,
organizacional e gerencial, havendo fragmentagao nas relacoes e
indefini¢bes na assisténcia, no vinculo e no acesso as informacgoes,
ocasionando desigualdade na terapéutica. Dessa forma, estraté-
gias humanizadoras no cenario hospitalar apoiam o desenvol-
vimento do tratamento e potencializam a adesdo (Ferreira et al.,
2021).

A promog¢ao de um ambiente hospitalar acolhedor e preser-
vado ajuda o paciente a enfrentar o contexto saide-doenga de
maneira mais acolhedora (Santos; Dias; Junior, 2023). Nesse senti-
do, a humanizacao é um dos segmentos norteadores das praticas
de gestao das atividades e da qualificagao no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), alcancando a qualidade de atendimento e
os avangos tecnolégicos com o acolhimento, tendo como valores a
melhoria nos ambientes de cuidado e nas condi¢des de trabalho
dos profissionais, assim como na autonomia e no protagonismo
do individuo (Brasil, 2001).

A musicoterapia é o emprego da musica e de seus principios
como terapia complementar para o tratamento de doencas (Ponta;
Archondo, 2021). A Comissao de Pratica Clinica da Federa¢ao Mun-
dial de Musicoterapia apresenta essa ciéncia como a utilizagao da
musica e/ou de seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia)
por um musicoterapeuta especializado, com um cliente ou grupo,
com o objetivo de propiciar e realizar a comunicagao, a relagao, a
aprendizagem, a mobiliza¢2o, a expressao, a organizagao e outros
objetivos terapéuticos (Urbam, 2019).
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Assim sendo, esse método terapéutico tem como foco otimizar
as sensagoes de prazer proporcionadas pela experiéncia musical,
acarretando sensa¢des de bem-estar, ao passo que pode contri-
buir para que as emog¢des e memorias afetivas e felizes venham a
tona, assim como na promogao da saide, preven¢ao ou reabilita-
¢do (Vasconcelos et al., 2023). No contexto hospitalar, a musicote-
rapia torna-se uma medida alternativa ao cuidado, fazendo com
que o paciente obtenha melhora em seu caso clinico e tenha uma
experiéncia mais homogénea em sua permanéncia (Souza et al.,
2023). Silva e colaboradores (2023) trazem, em seu estudo, relatos
de criangas hospitalizadas que percebem a musica como lembranca
dos momentos vividos e das suas memorias afetivas, uma vez que,
ao escutarem as cangoes, hd o reaver dos momentos vivenciados,
dos amigos, das brincadeiras e das lembrancas de casa.

Nessa perspectiva, o presente estudo busca relatar a experién-
cia de unificagio da “Arte e Cultura” com a promogao da satde,
em um hospital universitario, estimulando a vivéncia e a pratica
da musicoterapia, considerada interveng¢ao de baixo custo, nao
invasiva e nao farmacoldgica, que afeta a qualidade de vida dos
pacientes, como também na comunicagao e na expressio dos sen-
timentos de pacientes hospitalizados no setor de Oncopediatria.

Caminhos percorridos

Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais lotados
na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) de um hospital de ensino
paraibano, vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitala-
res (EBSERH), que imergiram em uma realidade ludica, criativa e
colaborativa, mediada pela arte e cultura, com foco em sensibili-
zagoes coletivas, humanizagao e produgao de bem-estar para pa-
cientes oncopediatricos e seus familiares, no més de julho de 2023.
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O momento ocorreu na enfermaria oncopediatrica de um hos-
pital universitario paraibano, que, mesmo dispondo de brinquedo-
teca nas proximidades, profissionais capacitados e uma ambiéncia
que potencializa o acolhimento das criangas e de seus familiares,
ainda é atingido por estigmas relacionados ao ambiente hospitalar,
considerado um local para tratar o adoecimento, cheio de regras
e rotinas. Esses fatores devem ser questionados para que o foco
seja a “pessoa” doente e nao a “doenga” da pessoa, sendo, no caso
relatado, as criangas em tratamento oncoldgico.

A experiéncia relatada tem como eixo central a intervencao
de criancas de um projeto ladico, para criangas em tratamento
oncoldgico, trazendo impactos bidirecionais, que retroalimentam
a perspectiva de que a infancia é uma fase da vida que ocasiona
mudangas e, independentemente do que se vivencia na fase, nunca
pode ocorrer o viés de deixar a infincia como algo secundario, mas
sim principal na terapéutica.

A atividade consistiu em exposi¢gao musical, com coral de
canto formado por criangas na faixa etaria de 9 a 11 anos, em tra-
tamentos oncoldgicos, que sao convidadas a escutar, cantar e se
encantar com a apresentag¢ao de seus pares. Sendo assim, elas nao
estao internadas em um ambiente, mas fazem parte de seu grupo
existencial, pois sdo criangas como todas as outras.

O presente estudo apresenta as percep¢des dos profissionais
sobre o processo inerente ao planejamento, a interveng¢ao e ao pds
-evento, no qual, por meio do Projeto Uirapuru, foi possivel hu-
manizar o ambiente da Oncopediatria através do canto. O instru-
mento utilizado na agao foi a voz, juntamente com ferramentas
musicais, que visaram harmonizar o ambiente.

Haja vista que se trata de uma realidade que envolve inter-
vencao mediada por criangas, o momento foi planejado para que
houvesse o acolhimento mituo. Para tanto, foram planejadas in-
tervengoes que envolveram: constru¢ao de uma abordagem ludica
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de acolhimento coletivo das criangas vinculadas ao projeto; escolha
de uma frase provocativa para reflexao; envolvimento da equipe
assistencial no olhar sobre a ambiéncia in loco para a intervengao;
preparo do espago do auditério para recepgao dos escolares; sen-
sibiliza¢ao sobre o uso de equipamentos de protec¢ao individual
(EPI) e a higienizacao das maos; abordagem coletiva do canto; e
condugio de pacientes e familiares ao local do encontro.

A partir da apresentagao no dia do evento, foi tragada uma
estratégia de observagdo participativa que permitisse a obten-
¢ao de olhares sobre o impacto do momento para as criangas em
tratamento oncoldgico e seus familiares, colaboradores, criangas
do projeto e a comunidade institucional. Para a efetivagao da in-
tervengao, foram obedecidos principios de biosseguranga, ética e
empatia, respeitando a individualidade e a relevancia da singula-
ridade de cada sujeito envolvido.

Afetacoes

Pensar em estratégias de intervengdo que envolvam criangas é
desafiador, a0 passo que o profissional de satide deve comportar-se
de maneira empatica, respeitosa e lddica. Mas como atingir uma
intervengao que seja significativa e real quando o alvo da agao sao
criancas de uma enfermaria oncoldgica, que, apenas pelo fato de
abordar um adoecimento historicamente norteado por estigmas
sociais, traz medo e tabus para familiares e cuidadores? Apenas
focando na infancia, fase da vida que deve ser vivenciada, inde-
pendentemente de situagdes coadjuvantes, que nunca deve ser o
centro da vida nem da abordagem, pois todo ser, em processo de
adoecimento, traz uma bagagem e fase da vida que deve ser sem-
pre respeitada e lembrada.
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Na perspectiva de cuidar de criancas em processo de trata-
mento oncoldgico, foi tragado um planejamento acolhedor que
ressaltasse que a fase da infancia deve ser sempre valorizada, pois
pensar na infancia nos remete a brincar, celebrar, aprender e ques-
tionar as coisas que nos cercam, inclusive o ambiente e as agoes.

Magalhaes e colaboradores (2022) citam que o emprego de
métodos mais humanizados, como o uso de fantasias, a alusio a
datas festivas e a entrega de certificado de coragem, concebe uma
mudanga na atmosfera hospitalar diante dos obstaculos vivencia-
dos no tratamento, evidenciando beneficios na adesio ao trata-
mento dos pacientes, assim como melhorias na qualidade de vida
dos familiares.

Nesse sentido, foi planejada uma agao de arte e cultura que
aproximasse as criangas de seus pares no ambiente hospitalar, con-
figurando-se como um momento terapéutico, no qual as criangas
utilizassem a arte para cantar, encantar e provocar a reflexao sobre a
importancia de lembrarmos que ser crianga é, por si 6, terapéutico.

De maneira bidirecional, as interven¢des que sio realizadas
também podem afetar quem as realiza. Logo, ao planejar o acolhi-
mento das criangas do coral Uirapuru, foi questionada a maneira
de inseri-las no ambiente hospitalar de forma humanizada e aco-
lhedora. Para tanto, foi necessdria a criagao de estratégias visuais,
que se configuraram na escolha de imagem e frase que remetessem
a relevancia do olhar empatico para o semelhante.

Como parte desse cuidado, Dias et al. (2023) relatam que o cui-
dado constitui uma parte inerente do ser humano, especialmente
no que se refere a uma relagao receptiva, afetiva e amorosa. Com
o surgimento do processo de humaniza¢ao, o cuidado tornou-se
uma referéncia, sendo retratado como prote¢ao e amparo.

No processo de busca pela frase/imagem, foi escolhido o clas-
sico Alice no Pais das Maravilhas, uma obra infantil amplamente co-
nhecida de Charles Lutwidge Dodgson, publicada em 4 de julho de
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1865. Especificamente, optamos pela imagem de Alice, que remete
as transformagdes que ocorrem ao longo da infancia, fazendo apo-
logia a transformacao do vivenciar a experiéncia; e pela frase: “O
segredo, querida Alice, é rodear-se de pessoas que te fazem sorrir
o coracio. E entdo, e entdo, vocé estard no pais das maravilhas”.

O desenvolvimento de desenhos, pinturas, misicas e cantos
aproxima o mundo ladico do mundo real. Nesse universo, onde o
imaginario e o real se cruzam, as criangas trilham caminhos para
novas descobertas, para a constru¢ao de didlogos e para a percep-
¢do de suas indagacOes e medos (Rodrigues; Albuquerque, 2020).

A imagem ilustrativa de Alice no Pais das Maravilhas e a frase
escolhida foram intencionalmente empregadas com o objetivo de
contribuir, por meio de uma abordagem pedagdgica, para que as
criangas do projeto compreendessem que, ao adentrar a realida-
de hospitalar, se deparariam com um ambiente distinto de seus
cotidianos. No entanto, seria um local onde haveria pessoas que
iriam travar suas chegadas, quebrar a rotina e proporcionar uma
sensagao de felicidade e leveza durante o processo.

Como meio de intervengado real, no dia 19 de julho de 2023,
ocorreu uma apresenta¢ao envolvendo arte e cultura, por meio
do projeto Uirapuru, nas proximidades da Oncologia Pediatrica.
A agao fez parte da programacao do XIV Festival Internacional
de Miusica de Campina Grande e do 7° Fimus Jazz. Na ocasio,
estudantes da rede municipal de ensino se apresentaram em um
concerto musical, momento em que houve intera¢ao musical entre
as criangas e o publico presente.

O Projeto Uirapuru oferece disciplinas relacionadas a educa-
¢do musical para estudantes das unidades escolares do municipio,
estimulando a cultura, a arte, a sensibilidade e a criticidade, ele-
mentos que foram essenciais no processo de humanizagao e acolhi-
mento das criangas da Oncopediatria. A apresentagao no ambiente
hospitalar contribui para a humaniza¢ao do cuidado, acolhimento
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e harmonizacao, por meio da arte, configurando-se como um mo-
mento “ladico e terapéutico” para as criangas, seus familiares, os
colaboradores da Oncologia Pediatrica e demais presentes.

O passaro que faz referéncia ao nome do projeto, Uirapuru, é
reconhecido por ter um canto tinico entre as aves. Tal alus3o se re-
fere as caracteristicas de que, mesmo sendo crianga e passando por
fases semelhantes (infincia) e distintas (adoecimento), cada sujeito
é tinico e vivencia, com sua singularidade e subjetividade, as fases
davida. Isso torna necessaria a revisitagao da esperanga e dos mo-
tivos que nos fazem cantar. Dessa forma, para as criangas do pro-
jeto, a alegria de trazer esperanca ao proximo pode contribuir para
o amadurecimento de habilidades socioemocionais. Além disso,
a arte dentro do hospital convida as criangas a se desconectarem
do ambiente de tratamento, naturalizando o ser criang¢a em todos
os espagos e situagoes da vida, trazendo esperanca e felicidade ao
cotidiano hospitalar.

A construgdo da autonomia da crianga no processo terapéutico
corrobora o pensamento de Paulo Freire sobre a esperanga, quando
ele afirma: “E preciso ter esperanca, mas ter esperanca do verbo
esperangar; porque tem gente que tem esperanga do verbo esperar”
(Freire, 1992, p. 110).

O uso de simbologia, trazida por imagens e frases, permeou
o processo educativo da a¢do, na qual as criangas tiveram a opor-
tunidade de se emocionar com a intervengao ao utilizarem letras
de musicas infantis e melodias locais e regionais.

Reflexoes finais

O processo de tratamento do cancer infantojuve-
nil é norteado por estigmas sociais que fragilizam
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paciente e familia e que necessitam de interven-
¢Oes que reafirmem que, independentemente do
estadiamento do cincer, as pessoas nio devem
limitar a sua vida ao adoecimento, sendo indis-
pensaveis intervengdes terapéuticas que tragam
leveza e ampliem os olhares sobre as fases da vida.

No que tange as criangas em tratamento oncoldgico e aos seus
familiares, é inegavel que o lddico se torna essencial e relevante
para que o processo de tratamento seja terapéutico. Nesse sentido,
ainsercao de criangas vinculadas ao projeto Uirapuru na enferma-
ria da Oncopediatria possibilitou o contato entre sujeitos, reafir-
mando que a infancia deve ser experienciada.
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CAPITULO 13

Memodrias afetivas e fotograficas: relato de
experiéncia sobre a ressignificacio da imagem em um
Hospital Universitario
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Iniciacao

trabalho esta vinculado a vivéncia humana desde o prin-

cipio da humanidade, oferecendo inimeras experiéncias

aos colaboradores e sendo realizado de diversas maneiras,
conforme a evolucao da sociedade. Sempre associado a produtivi-
dade elucratividade, sua investiga¢ao, muitas vezes, pode ocasio-
nar consequéncias negativas a saide do trabalhador.

No ambiente hospitalar, os sentimentos positivos e negativos
sao evidenciados pela alta demanda de atendimentos, pela pressao
exercida ao tipo de atividade realizada, bem como pelo sentimen-
to de desvalorizag¢ao por parte dos gestores (Amaral, Silva, 2023,
Gongalves et al., 2023; Pacheco, Magalhaes, 2023).
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Com o surgimento da pandemia, diversos fatores, como o
periodo de isolamento, o recebimento do adoecimento e a falta
de veracidade das informacdes sobre a doenga, aumentaram a
sensagao de inseguranca e incerteza sobre o futuro, favorecendo
o surgimento de ansiedade, estresse, depressao e outros quadros
psiquiatricos decorrentes do cendrio de incertezas (Carvalho; Car-
valho; Silva, 2023).

Nesse contexto, tornou-se necessario adotar procedimentos
e habitos de cuidado nos ambientes de saide, o que demonstrou
ser uma adversidade para a satide ptblica (Manso; Pagotto; Tor-
res, 2021). Diante disso, a politica de humaniza¢ao busca modificar
o panorama de trabalho mecanicista e tecnicista que predomina
nas relagoes trabalhistas atualmente, criando uma conjuntura de
maior interagdo entre os profissionais de satide e os pacientes (Sou-
zaetal., 2023).

Segundo Oliveira e Perez (2023), a humanizacao consiste em
atos que visam formular tecnologias que incentivam o cuidado, o
acolhimento respeitoso e ético tanto aos usuarios quanto aos pro-
fissionais, contribuindo para a pratica em saide entre paciente,
familia e profissional durante o momento da internagao.

Assim, as imagens s2o fragmentos fundamentais da socieda-
de contemporinea, tornando-se um recurso eficiente no processo
de humanizagao e no dia a dia dos profissionais da area da satde,
sensibilizando a expressdo das emogoes, o pertencimento a um
lugar determinado e oportunizando o reconhecimento das rela-
¢Oes de solidariedade entre os colaboradores e a perseveranca dos
trabalhadores diante da rotina exaustiva de servigo (Silva, 2020).

Segundo Kossoy (2014), a fotografia é caracterizada como a
memoria no decorrer da observagao de cendrios, objetos, fatos e
personagens em um determinado momento da sua vivéncia, sendo
um contetido aparentemente retirado da sua ocorréncia temporal,
disposto em aspecto de imagem.
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Assim, o presente estudo busca relatar a expe-
riéncia e a importincia do cuidado humanizado,
a partir de memorias afetivas através da fotogra-
fia em um ambiente hospitalar, em que o hospital
deixa de ser representado apenas como um espa-
¢o laboral e passa a gerar um impacto psicossocial
positivo naqueles que ali convivem.

Caminhos percorridos

Trata-se de um estudo na modalidade relato de experiéncia,
de cunho qualitativo, descritivo, que envolve as percepg¢des de
profissionais vinculados a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) de
um hospital de ensino paraibano, vinculado a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), os quais imergiram em uma
realidade ladica, criativa e colaborativa, mediada pela imagem,
com foco em sensibilizagoes coletivas de pacientes, familiares e
colaboradores e na producao de bem-estar em uma enfermaria
desse hospital.

Ao adentrarmos as enfermarias hospitalares, deparamo-nos
com o branco que permeia a rotina institucional, muitas vezes
como reflexo de padrdes especificos para a biosseguranga, uma
vez que o branco evidencia, de forma mais clara, a sujeira.

Questionando a claridade existente em paredes, pisos e uten-
silios, foi possivel perceber a falta de cores e imagens, que realcam
avida cotidianamente e que, enquanto sujeitos, somos convidados
a fotografar com a lente de nossos olhos, mas que nem sempre
é vista, revisitada ou questionada, dada a mecanicidade de viver
cada dia.

A partir da percepgao de pacientes, familiares, estudantes e
docentes, uma equipe vinculada a area assistencial da satide foi
convidada a refletir sobre o ambiente pedagdgico existente no
hospital. Ao perceber que, em uma das enfermarias, havia pouco
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interesse dos estudantes de gradua¢ao em comparecer e vivenciar
as experiéncias enriquecedoras presentes no setor, questionou-se
como as relagdes sociais voltadas para o acolhimento e a empatia,
somadas a padronizagao do ambiente, tém o poder de atrair ou
repelir as pessoas. Consideramos assim, embora a biosseguranca
seja pensada principalmente em termos de seguranca bioldgica,
que os individuos também estao sujeitos ao sofrimento mental,
causados pela angtstia de viver num ambiente sem ntcleos.

A partir da andlise da estrutura arquitetonica e padroes de
imagens nio fotograficas, capturadas por nossas lentes (olhos), foi
planejada uma agao que pudesse disseminar fotografias (imagens
e frases) que harmonizassem o ambiente hospitalar. Para tanto,
iniciou-se um processo de captura de imagens que transmitissem
paz e de frases motivacionais que pudessem ser associadas e rede-
senhassem o padrao da enfermaria, trazendo vida para os moveis,
as portas e o cotidiano, repleto de auséncias de cores.

Afetacdes

O ambiente impacta na vida das pessoas e pode
ser concebido como tudo que nos cerca, dissocia-
do do conceito de natureza, que envolve as for-
magoes vegetais ou associado ao nosso ambiente
interno, o que, muitas das vezes, é afetado pelo
ambiente externo. Nessa perspectiva, o ambien-
te hospitalar, com suas caracteristicas, cores e
simbolos, impacta quando preconcebido negati-
vamente, por ser visualizado como algo cheio de
regras, frio e melancdlico.

Sebben e colaboradores (2023) retratam que a estruturagio dos
ambientes de satde vai além da formacao arquitetdnica, simples e
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técnica desses espacos, considerando os acontecimentos vivencia-
dos pelos pacientes, com seus principios e relagdes sociais. Dessa
forma, torna-se necessario que a criagao do ambiente hospitalar
beneficie a reabilitacao e proporcione o bem-estar psicoldgico e
fisico dos seus usudrios e profissionais.

Assim, para romper com a frieza atribuida a rotina hospitalar,
iniciou-se o processo de sele¢ao de imagens e frases que poderiam
formar uma ambiéncia que dialogasse com as demandas existentes
na enfermaria. Considerando que se trataria de uma interven¢ao
imparcial, que nao remetia a religiosidade, mas a livre poténcia
de cada ser humano em optar por suas convic¢oes religiosas e
morais, foi tragada uma proposta que focasse na espiritualidade
em seu sentido mais amplo, no qual o ser humano, ao entrar em
contato com o que ha de melhor em si, pode afetar os espagos e a
si mesmos, reproduzindo e transformando suas agdes em busca
da felicidade.

O ambiente, que antes era totalmente branco, com o verde
restrito a partes das portas, foi alterado por meio de figuras, fo-
tografias e imagens que reverberavam as comunicagdes visuais.
Essas imagens convidaram os presentes a refletirem e dialogarem,
rompendo a monotonia e a comodidade auténoma para a comuni-
cagio terapéutica. A medida que as pessoas tinham contato com
o novo ambiente, realizavam uma leitura (escrita ou visual), emi-
tindo opinides e formando percepgdes, influenciadas pela emogao
de se depararem com algo humanizado, estabelecido nas paredes,
nas portas das enfermarias e nos armarios.

Além das palavras, Bittar (2023) descreve que as narrativas
podem ocorrer através das imagens, que causam identificagao,
interceptam o olhar, resgatam memorias e estabelecem nossa vi-
sao do mundo. Ademais, nos permite desenvolver a habilidade de
expressar algo que nao entendemos e, concomitantemente, nos
aproximar do outro, ampliando o olhar do mundo.
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No posto de enfermagem, foi introduzida a imagem de uma
crianca (desenho ilustrativo) e a frase: “Todos aqueles que vocé co-
nhece estao lutando uma batalha da qual vocé nao sabe nada sobre.
Seja gentil sempre”, de Ian Maclaren. Isso provocava a todos, pois,
ao chegarem no posto de enfermagem, eram recebidos por uma
filosofia que nos impulsiona a perceber que o contato com o outro
nos leva a entender que ha sempre um outro, que idealizamos, mas
cujas lutas conhecemos pouco.

Afala davida pode ser alterada quando as pessoas sao impul-
sionadas a enxergar a vida com outros olhos, ja que diariamente
temos a capacidade de fotografar e criar em nossas lembrangas
imagens de ac¢oes que podem nos trazer conforto ou desconforto,
captadas por nds mesmos. Nesse sentido, a0 oportunizar o acesso
a fotografias e/ou imagens que provocam inquietagdes dentro do
ambiente hospitalar, podemos contribuir para colorir ambientes
externos, considerados frios e rotineiros, como o hospital, mas
também ambientes internos, possibilitando alegria para a vida das
pessoas que enfrentam algum tipo de sofrimento.

Assim, ser empatico com o préximo esta associado sentimen-
talmente a ele, buscando sempre a esséncia humana e o cuidado,
percebendo a conjuntura do outro e oferecendo os cuidados da
melhor forma (Sili et al., 2023).

Reflexoes finais

O impacto da fotografia na criacao de imagens afetivas per-
passa a ressignificagio de momentos vividos, a ponto de, através
da imagem, sermos convidados a enxergar um recorte do espago
e do tempo que pode reverberar em sensa¢des prazerosas ao per-
cebermos o que costumamos naturalizar.
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No que tange 2 arte, a leveza e a investigacao de temas que
promovam a humaniza¢ao nos ambientes de satde, como o uso da
fotografia, sio urgentes. E inaceitavel que, em um ambiente de cui-
dado — que deve ser terapéutico —, a biosseguranca seja tratada
com prioridade sem que haja, a0 mesmo tempo, uma preocupagao
genuina com o impacto emocional desse espago nas pessoas que ali
estdo. Somente ao integrar a dimensao bioldgica e a subjetiva sera
possivel construir a¢des que rompam com a rotina e promovam
relagdes mais humanizadas no ambito hospitalar.

Referéncias

AMARAL, A. C. R.; SILVA, L. A. M. Sindrome de Burnout em
profissionais da area da satide: um olhar para literatura com én-
fase na necessidade de cuidar de quem cuida. Scientia genera-
lis, v. 4, n. 1, p. 1-12, 2023.

BITTAR, Y. A fotografia contemplativa no Laboratdrio do
Olhar: imagem, experiéncia e memoria. 183f. 2023. Tese (Dou-
tor em Ciéncias da Satide) — Universidade Federal de Sao Paulo,
Santos, 2023.

CARVALHO, E. R.,; CARVALHO, P. D. S.; SILVA,A.D. S.C. O
uso da educagio permanente em satide para a melhoria do aco-
lhimento humanizado na atengao basica. Brazilian Journal of
Health Review, v. 6, n. 3, p. 12035-12039, 2023.

COMUNIDADE de Praticas. Relatos. Disponivel em: https://novo.
atencaobasica.org.br/relato. Acesso em: 21 jul. 2023.

199



ESCRITA Académica. O relato de experiéncia. Disponivel em:
http://www.escritaacademica.com/topicos/generos-academicos/o-
-relato-de experiencia/. Acesso em: 21 jul .2023.

GONCALVES, G. B. D. et al. Cuidados tomados para a melhoria
da satde mental dos profissionais da satide durante a COVID-19.
Revista Master - Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 8, n. 15, 2023.

KOSSOY, B. Os tempos da fotografia: o efémero e o perpétuo. 3.
ed. Cotia: Atelié, 2014.

MANSO, M. E. G.; PAGOTTO, M. U. N.; TORRES, R. L. Percep-
¢oes de alunos de Medicina sobre as potencialidades e limitagoes
para o cuidado humanizado. Interface (Botucatu). Sao Paulo,
2021.

OLIVEIRA, B. S.; PEREZ, I. M. P. Praticas de humanizagio em
unidade de terapia intensiva neonatal. Revista Satde dos Vales -
Rsv,v. 1, n.1, 2023.

PACHECO, J. F.; MAGALHAES, L. E. R. Humanizag¢ao na gestao
hospitalar: um olhar atento para profissionais e pacientes. Revis-
ta Visao: Gestao Organizacional, p. e3144-e3144, 2023.

SEBBEN, V. A. et al. Espacos criativos para a humanizagao da
internagao pediatrica. PARC Pesquisa em Arquitetura e Cons-
trucao, v. 14, p. €023014-€023014, 2023.

SILL, E. M. etal. Cuidado humanizado na Unidade de Terapia

Intensiva: discurso dos profissionais de enfermagem angolanos.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 76, p. €20220474, 2023.

200

SILVA, A. C. etal. O uso da fotografia para promog¢ao de satde
mental de trabalhadores da satide. Revista Saitde em Redes, v. 6,
Supl. 2, 2020.

SOUZA, A. D. et al. Percepgdes sobre o impacto de um projeto de
palhacaria hospitalar na humanizagao da atengao a satide e na
satde mental dos envolvidos participantes. Em Extensao, v. 22,
n. 1, p. 57-78, 2023.

201



202

CAPITULO 14
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Iniciando...

hanseniase é uma doenga cronica e infectocontagiosa,

considerada um problema de satide ptblica de elevada

magnitude e transcendéncia. O agente etioldgico é o
Mycobacterium leprae, que tem predilecao pelos nervos periféricos,
olhos e pele. Quando nao diagnosticada e tratada precocemente,
pode causar neuropatias periféricas, acarretando incapacidades
fisicas e deformidades (WHO, 2021).

Em 2021, 106 paises reportaram a OMS 140.594 nOvVOs casos
da doenga no mundo. A taxa de detec¢ao de casos novos aumen-
tou 10,2% em comparagao a 2020. Na regiao das Américas, foram
notificados 19.826 (14,1%) casos, dos quais 18.318 (92,4%) ocorreram
no Brasil. Nesse contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os
paises com maior nimero de casos no mundo, atras apenas da
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India e da Indonésia. Juntos, esses trés paises concentraram 74,5%
do total global de novos casos (WHO, 2021).

A distribuicao da doenga é heterogénea no pais, com as maiores
taxas de detec¢ao encontradas nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste (Rodrigues et al., 2020). No estado da Paraiba, situado na
regido Nordeste, a concentragao de casos ocorre nas regides leste e
oeste, onde se localizam a capital, Joao Pessoa, e o municipio de Ca-
jazeiras, ambos com alta incidéncia da doenca (Aradjo et al., 2020).

Em termos de aten¢ao a saide, as incapacidades geradas pela
hanseniase impactam diretamente no diagndstico e no cuidado,
impondo desafios a integralidade da assisténcia. Isso porque o
tempo e 0 acesso ao diagndstico e ao tratamento demonstraram
ser fatores preponderantes para o desenvolvimento de deficiéncias
decorrentes da hanseniase e, consequentemente, para o aumento
da possibilidade de transmissio da doenga (Hespanhol; Domin-
gues; Ucho6a-Figueiredo, 2021).

Dessa forma, a busca ativa de casos na populagao, aliada ao
acesso a educacio em satide, ao diagndstico e ao tratamento opor-
tuno até a cura, bem como a avalia¢ao neuroldgica simplificada e
avigilancia de contatos intra e extradomiciliares, é essencial para
o controle da doenga. Essas estratégias visam a detec¢ao preco-
ce de novos casos entre aqueles que convivem ou conviveram de
forma prolongada com o caso indice de hanseniase (Romanholo
etal., 2018).

Embora a Paraiba n3o seja considerada um estado hiperen-
démico, ainda assim apresenta altos indices de incidéncia. Em
2021, a taxa de detecgao na populagio geral foi de 15,2 casos por
100 mil habitantes; e, em menores de 15 anos, de 2,7 casos por 100
mil habitantes (Paraiba, 2023). Cabe mencionar que, ao longo dos
anos, os municipios de Joao Pessoa, Campina Grande e Cajazeiras,
considerados sedes regionais de satide, mantiveram indicadores
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epidemioldgicos preocupantes em relagao a hanseniase, tornando-
se prioritarios para o controle da doenca no estado.

Nesse sentido, torna-se necessario monitorar o desempenho
das agoes de controle da hanseniase nesses municipios. Para essa
finalidade, utilizam-se os indicadores recomendados pelo Ministé-
rio da Satde, que incluem indicadores epidemiolégicos, responsa-
veis por monitorar o progresso da elimina¢ao da hanseniase como
problema de satide publica; e indicadores operacionais, que ava-
liam a qualidade dos servicos prestados (Brasil, 2016).

Diante da problematica exposta e da relevancia de estudos
que descrevam a situagao epidemioldgica da hanseniase e acom-
panhem suas tendéncias ao longo do tempo, além da escassez de
pesquisas voltadas para os municipios prioritarios da Paraiba, esta
pesquisa se faz relevante. O estudo propoe ampliar o conhecimento
sobre a situacao epidemiolédgica da doenga, favorecendo, assim,
acoes de planejamento e gestao para a atengao a satide e o cuidado
com as pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar os indicado-
res epidemioldgicos e operacionais da hanseniase nos municipios
prioritarios para ag¢oes de controle na Paraiba.

Percurso metodologico

Esta pesquisa é um estudo ecolégico de tendéncia temporal,
descritivo e de abordagem quantitativa. Teve como cenario de es-
tudo os municipios prioritarios para a¢oes de controle da hanse-
niase na Paraiba: Jodo Pessoa, Campina Grande e Cajazeiras. O
municipio de Jo3o Pessoa conta com uma populagao estimada de
817.511 habitantes; Campina Grande, 411.807; e Cajazeiras, 62.289
(IBGE, 2020).
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A populacao do estudo compreendeu casos novos de hanse-
niase de todas as formas clinicas, residentes nos municipios su-
pracitados e notificados no Sistema de Informagdes de Agravos e
Notifica¢oes (SINAN), no periodo de 2010 a 2019. Estao incluidos
na amostra: casos novos; modo de entrada; todas as formas clinicas
de alta por cura;ja erros diagndsticos e encerramento por transfe-
réncia foram excluidos.

Vale ressaltar que os dados de hanseniase e da populac¢ao fo-
ram coletados de fonte secunddria de informacao, por meio do
Departamento de Informaética do Sistema Unico de Satide do Brasil
(Brasil, 2019) e do Sistema Eletronico do Servigo de Informagdes
ao Cidadao (e-SIC).

Os indicadores foram calculados de acordo com as recomen-
dagdes do Ministério da Satide, dispostos nas Diretrizes para vigi-
lancia, atengdo e eliminagdo da hanseniase como problema de saiide pii-
blica, como seguem apresentados adiante (Brasil, 2016). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Univer-
sidade Federal de Campina Grande/PB sob o Parecer n. 1.521.784 €
0 CAAE 54682416.2000.5182..

Resultados encontrados e discutidos

No periodo de 2010 a 2019, foram registrados 1.820 casos no-
vos de hanseniase nos municipios prioritarios, sendo 891 (49%) ca-
sos em Joao Pessoa, 578 (32%) em Campina Grande e 351 (19%) em
Cajazeiras. Quanto aos casos em menores de 15 anos, registraram-
se 104 casos no periodo, isto é, 52 (50%) em Joao Pessoa, 28 (27%)
em Campina Grande e 24 (23%) em Cajazeiras.

A taxa de detec¢do na populagio geral se apresenta maior no
municipio de Cajazeiras, que possui média de 59,13/100 mil ha-
bitantes no periodo estudado, sendo a maior incidéncia regis-
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trada no ano de 2010 (107,8/100 mil habitantes), a menor em 2016
(21,03/100 mil habitantes) e uma tendéncia crescente nos trés anos
seguintes. J4 o municipio de Campina Grande apresentou uma mé-
dia de detecgao de casos novos, nos altimos 10 anos, de 14,65/100
mil habitantes, sendo que a menor incidéncia ocorreu no ano de
2016 (9,06/100 mil habitantes), demonstrando tendéncia decres-
cente nos anos posteriores. Joao Pessoa apresentou uma média de
11,63/100 mil habitantes.

Quanto 2 incidéncia anual, mostra variagdes crescentes e
decrescentes ao longo do periodo. A menor detec¢ao da doenga
ocorreu no ano de 2017 (9,24/100 mil habitantes), com aumento
em 2019 (12,98/100 mil habitantes). Ocorrem varia¢des de tendén-
cia crescente e decrescente, com diferencas entre os municipios
estudados. Esse fato acontece em fun¢ao de condigdes multifato-
riais, tais como: organizagao dos servigos de satide e empenho da
gestao, desempenho das ag¢oes de controle da hanseniase e condi-
¢oes socioecondmicas da populagdo. Assim, a taxa de detec¢ao da
hanseniase é considerada o indicador essencial, pois mede a forca
de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia (Brasil, 2016).

E preciso considerar que Joio Pessoa e Campina Grande apre-
sentam uma populagio acima de quatrocentos mil habitantes, ou
seja, maior densidade demografica em relagao a Cajazeiras, que
tem populagao abaixo de 100 mil habitantes. O municipio de Caja-
zeiras foi considerado hiperendémico por anos consecutivos, pas-
sando, a partir de 2018, para a classifica¢io de “muito alta ende-
micidade”. Jd Jodo Pessoa se encontra atualmente na classificagao
de “alta” e Campina Grande em “média” endemicidade, respecti-
vamente.

Um estudo realizado no Estado do Maranhao analisou a ten-
déncia dos indicadores de hanseniase e detectou padrdes diferen-
ciados entre as diversas regides de satde do Estado (Anchieta et
al., 2019). Os municipios, de fato, apresentam dindmicas e condi-
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coes diferenciadas que influenciam os indicadores de morbidade
e mortalidade por doengas e agravos.

A instabilidade do indicador, oscilando para tendéncia cres-
cente e decrescente, estd associada ao desempenho dos servicos de
satide na busca ativa de casos, exames de contato, diagndstico e
tratamento adequado. O municipio de Cajazeiras, historicamente,
apresenta alta endemicidade da hanseniase. Na auséncia de es-
tudos que apontem fatores relacionados a esse achado, atribui-se
que a detec¢ao maior de casos ocorra em virtude do empenho e da
sensibilidade dos profissionais de satide que direcionam os proble-
mas de pele e de nervos para investigar a hanseniase.

A reducao da endemia em muitas areas pode ser reflexo das
acoes desenvolvidas pelos servicos de saide. Por outro lado, essa
diminuicao nos leva a refletir sobre a endemia oculta na localida-
de, fato que ocasiona o aumento dos casos com grau 2 de incapa-
cidade fisica, porque nao estiao sendo diagnosticados e tratados
oportunamente.

Um novo cenario ocasionado pela pandemia da COVID-19 se
instalou globalmente. No ano de 2020, foram relatados a OMS
127.396 casos novos de hanseniase, isto é, um niimero muito menor
em rela¢ao aos anos anteriores; observou-se uma reducao de 27,7%
na prevaléncia e de 37,1% nos casos novos, em comparagao com o
ano de 2019”. Essa queda é atribuida a pandemia da COVID-19, que
teve um impacto significativo sobre os servicos de satide em todos
os paises e municipios (WHO, 2021).

Neste cendrio, enfrentam-se desafios, como a continuidade da
cadeia de transmissao, principalmente em areas hiperendémicas,
com casos da doenga sem diagndstico e tratamento adequado, fato
que contribui para a contaminag¢ao da popula¢ao menor de 15 anos,
a instalacao de deformidades e a incapacidade fisica.

Quanto a taxa de detec¢do anual de casos novos de hanse-
niase na popula¢ao menor de 15 anos nos municipios estudados,
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o municipio de Cajazeiras apresenta média de 16,62/100 mil habi-
tantes e maior detecgao nessa faixa etiria em anos consecutivos,
com exce¢ao dos anos em que nao houve registros de casos nessa
faixa etaria.

O municipio de Campina Grande apresentou média de 2,85 e
Jodo Pessoa 2,90/100 mil habitantes. A doenga presente em crian-
cas e adolescentes correlaciona-se a focos ativos de transmiss2o na
comunidade, particularmente nas pessoas que compartilham mo-
radia; bem como reflete a ineficiéncia dos programas de controle e
servicos de satide, no que diz respeito ao diagndstico oportuno e a
vigilancia dos contatos (Freitas; Cortela; Ferreira, 2017).

No municipio de Cajazeiras, como tem uma alta detec¢ao de
casos na populagao adulta, caso haja intensifica¢ao das a¢oes de
exame de contato e busca ativa na comunidade, consegue-se de-
tectar mais casos na populagao menor de 15 anos. De acordo com
um estudo realizado na Paraiba, no periodo de 2001 a 2016, ha uma
tendéncia decrescente da endemia em menores de 15 anos ape-
nas na 4* macrorregiao, formada por municipios que registravam
maior nimero de casos, entre eles, Cajazeiras. Esse fato pode ser
reflexo tanto da melhoria do acesso aos servigos de saitide quanto
da intensificagio de atividades de detec¢ao (Aradjo et al., 2017).

A OMS recomenda que programas nacionais devam impul-
sionar a busca ativa de casos, fortalecer a vigilancia, melhorar o
rastreamento de contatos e concentrar esforcos para fortalecer a
detecgao precoce de casos entre criangas, a fim de garantir que
nenhuma crianca seja acometida de incapacidade fisica pela han-
seniase (WHO, 2021).

Embora, no periodo de 2011 a 2019, tenha ocorrido a diminui-
¢ao dos casos novos em menores de 15 anos (25,8%), sendo a propor-
¢do de 9,2% em 2011 para 7,4% em 2019, nao se apresenta uniforme
em paises e municipios (WHO, 2021). Associada a biologia humana,
as desigualdades sociais e iniquidades presentes no espago em que
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as pessoas vivem favorecem o adoecimento e dificultam o acesso
aos servicos de satde e, consequentemente, ao diagndstico opor-
tuno e ao tratamento adequado (Leano ef al., 2018).

Estudos reportam maior probabilidade de acometimento da
doenca entre individuos de baixa condi¢ao de moradia, desempre-
go, salarios baixos e escassez dos insumos basicos, entre outros.
Esses fatores contribuem para o agravamento da incapacidade fi-
sica, a piora na qualidade de vida e a participagao social (Niitsuma
etal., 2021).

No que se refere a proporg¢ao de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade, avaliados no diagnéstico, Joao Pessoa
e Campina Grande apresentam maiores proporg¢des em rela¢ao ao
municipio de Cajazeiras. Logo, Jo3o Pessoa e Cajazeiras demons-
tram tendéncia decrescente desse indicador, enquanto Campina
Grande apresentou tendéncia crescente nos anos consecutivos de
2018 e 2019.

Quanto a proporg¢ao de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica, no momento do diagndstico, entre os casos
novos de testados e avaliados no ano, a efetividade das ativida-
des de detec¢ao oportuna e/ou precoce de casos (Brasil, 2016) nos
municipios de Cajazeiras e Jodo Pessoa mantém um padrao médio
(5 e 9,9%), enquanto em Campina Grande classifica-se como alto
(>10%). A razao do percentual n3o desejado evidencia a presenca
de diagnosticos tardios para prevencao devido ao agravamento da
enfermidade.

O diagndstico tardio é o principal responsavel pela gravida-
de das incapacidades fisicas, porque a doencga sem tratamento
oportuno causa danos neurais, que podem levar a lesdes nervosas
irreversiveis. Ocorre, muitas vezes, por problemas de acesso aos
servicos de satide e pela falta de conhecimento sobre a doenga, por
isso os sinais e sintomas nio sio reconhecidos. Por outro lado, vale
ressaltar também as fragilidades nas a¢oes de controle da doenca
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executadas pelos profissionais de satide na comunidade (Henry et
al., 2016).

Um estudo realizado no Estado de S3o Paulo descreveu que as
incapacidades fisicas ocasionadas pela doenca possibilitaram iden-
tificar que a doenca gerou impactos no cotidiano mesmo antes do
diagnéstico, com alteragoes das estruturas do corpo e das fungoes,
como exemplo: a limitagao de atividades e a restrigao de participa-
¢do social (Hespanhol; Domingues; Uchoa-Figueiredo, 2021).

E importante destacar que a instabilidade deste indicador,
com a jungao da alta incidéncia de casos, pode diagnosticar areas
com alta endemicidade e informar sobre a redug¢ao da capacidade
dos servicos de detectar a doenga precocemente.

A interrup¢ao na detec¢do de casos resulta na ocultagao de
casos e um provavel aumento do grau 2 de incapacidade. Esse fato
gera impacto negativo sobre as populacoes das dreas de maior risco
de adoecimento. Isso, por sua vez, exigird planejamento e adogao
de estratégias de vigilincia e de cuidado por parte dos profissio-
nais de satide e gestao dos servicos de sattde (WHO, 2021).

Em relagao a propor¢ao de contatos examinados de casos no-
vos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, os muni-
cipios apresentam na série uma média linear, sendo que Cajazeiras
aponta para as melhores propor¢oes de contatos examinados. Além
disso, os municipios de Cajazeiras e Campina Grande apresentam
decréscimo nas proporg¢des dos exames de contactantes nos tlti-
mos dois anos.

O indicador de propor¢ao de contatos diagnosticados e exa-
minados nos anos das coortes mede a capacidade dos servigos em
realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase,
aumentando, portanto, a detec¢ao oportuna de novos casos (Bra-
sil, 2016). Para quebrar a cadeia de transmissao da doenga, a a¢ao
primordial a ser adotada é a avaliagio de contatos (Monteiro et al.,
2018). No Estado da Paraiba, inclusos os trés municipios estuda-
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dos, esse indicador vem se mantendo abaixo de 75%, sendo classi-
ficado como “precario”, conforme a classificagao do Ministério da
Satde (MS).

Tendo em vista a importincia epidemioldgica dos contatos em
hanseniase e a detecg2o oportuna de casos novos para controle, os
baixos valores encontrados neste estudo podem indicar limitagao
de acesso a servigos e acoes de satde. Ainda que Cajazeiras este-
ja com o melhor indicador, em relagao a Campina Grande e Joao
Pessoa, essa situa¢ao dificulta o alcance do controle, contribuindo
para a endemia oculta e o diagnéstico tardio (Souza et al., 2019).

Assim, pode-se inferir que Cajazeiras, sendo um municipio
de médio porte, que apresenta nimero elevado de detecgao de ca-
sos, levando em considera¢ao o nimero de habitantes, a vigilincia
de contato ocorre de forma mais efetiva, por isso apresenta, neste
estudo, maiores propor¢des de exame de contatos ao longo do pe-
riodo estudado, em relagao a Campina Grande e Jodo Pessoa.

A vacinagao com a BCG-ID em contatos de casos indices tem
eficicia imunoprofilatica, na qual o fator de prote¢ao nao estd em
bloquear a infec¢ao, mas a progressao da doenga. O MS preconiza
que todos os contatos de hanseniase devem ser submetidos a ava-
liagao da cicatriz vacinal do BCG-ID, a fim de que sejam encami-
nhados para a imunoprofilaxia de acordo com a histéria vacinal ou
a presenca de cicatriz (Brasil, 2016).

Ressalta-se a importancia da inclusdo de contatos sociais na
vigilancia, permitindo, assim, uma maior abrangéncia na detec¢ao
de individuos em risco nas unidades de saiide. Dessa forma, os
baixos percentuais de contato examinados e de cura estao relacio-
nados com a resolutividade do servigo de satide. Assim, é primor-
dial 0 acompanhamento de forma integral na rede, garantindo a
assisténcia a todas as necessidades para, consequentemente, mini-
mizar a ocorréncia e o aparecimento das incapacidades (Niitsuma
etal., 2021).
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No que se refere a propor¢ao de cura da hanseniase entre os
casos novos diagnosticados nos anos das coortes, entre os trés
municipios analisados, Cajazeiras apresenta uma melhor propor-
¢do de cura, com média de 79,12%; seguido de Campina Grande,
com 67,58%. No entanto, houve um decréscimo acentuado desse
indicador nos dois altimos anos, 2018 e 2019. Situa¢ao que difere
de Joao Pessoa, com média de 75,68%, posto que apresentava uma
propor¢ao de cura muito baixa e alcangou tendéncia crescente,
principalmente nos tltimos dois anos.

O indicador de proporg¢ao de cura da hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes tem a sua utilizagao
para subsidiar a qualidade da aten¢ao e do acompanhamento até
a completude do tratamento. Assim como a Paraiba, os municipios
de Cajazeiras e Campina Grande sao classificados como “precario”,
enquanto Joao Pessoa estd “regular” (Brasil, 2020).

Por ser uma doenca que pode causar incapacidades residuais,
acometimentos emocionais e comportamentais, tais como: deses-
pero, medo, culpa, raiva, depressio, tristeza, preconceito, isola-
mento social, que se prolongam, por vezes, apés a alta, é impor-
tante o papel da equipe multidisciplinar (psicélogos, enfermeiros,
médicos, farmacéuticos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
entre outros), de modo a implementar medidas eficazes para pre-
vengao e reabilitacdo durante todo o tratamento até apés a alta
(Souza; Martins; 2018).

Com a pandemia da COVID-19, houve mudancas na vida das
pessoas para adequagao a nova realidade vivenciada. No intuito
de conter a disseminac¢ao da doenga, outros agravos também fo-
ram afetados, inclusive o caso da hanseniase, que é uma doenga
de assisténcia continua.

Assim, o distanciamento social e a redug¢ao dos atendimentos
em satde, em virtude da situacao pandémica, fizeram com que
muitos pacientes tivessem seus acompanhamentos e tratamen-
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tos estagnados, adiados ou até mesmo cancelados, aumentando
as complicagOes e a taxa de contaminag¢ao da doenga (Dias et al.,
2020; Dos Santos Silva, 2021).

Uma pesquisa realizada pela OMS revelou ampla interrup-
cao dos servigos de rotina em muitos paises, enquanto servigos
essenciais e criticos foram continuados. Assim, a¢oes de atengao a
hanseniase foram afetadas pela redistribui¢ao de pessoal, cessac¢ao
das atividades de educagao em satde na comunidade, realizagao
de busca ativa de dados, atrasos no recebimento de medicamentos
em nivel nacional e, consequentemente, nas unidades de saide,
além do monitoramento limitado do comprometimento da fun¢ao
nervosa e do tratamento das reagdes hansénicas (WHO, 2021).

Este estudo possui limita¢des, uma vez que os dados utilizados
sao de fontes secunddrias, que podem apresentar inconsisténcia na
qualidade e quantidade das informagdes. No entanto, contempla
um grande volume de dados, o que aumenta a sua validade, além
do fato de os sistemas de informagao em satide terem melhorado
nos ultimos anos.

Nossas conclusoes

Os resultados encontrados mostram que a hanseniase conti-
nua como problema de satde publica nos municipios prioritarios
para intensificacido de a¢bes de controle da doenga na Paraiba.
Apesar dos esforcos e das estratégias adotadas, a cadeia de trans-
missao continua ativa, uma vez que existe a presenca de adultos
doentes e criangas sendo diagnosticadas com a doenga, além de
pessoas ainda apresentando incapacidades fisicas.

Diante do exposto, estratégias para ampliar a cobertura das
acoes de controle e a integragao das ac¢oes dos servigos de saude
da hanseniase devem ser direcionadas para todos os municipios
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do Estado. Além disso, outros estudos devem ser realizados para
compreender a magnitude da hanseniase no ambito municipal,
bem como sua tendéncia apés a situagao pandémica da COVID-19.

Os resultados encontrados neste estudo podem contribuir
para a comunidade cientifica, representantes sociais, gestores e
profissionais de satide na discussao sobre a importancia de inves-
timentos nas a¢des de satde e politicas inclusivas, com vistas a
minimizar as iniquidades existentes e, consequentemente, con-
trolar a endemia.

Referéncias

ANCHIETA, J.]. S. etal. Analise da tendéncia dos indicadores da
hanseniase em estado brasileiro hiperendémico, 2001-2015. Re-
vista de Satude Publica, v. 53, p. 61, 2019.

ARAUJO, K. M. F. A,; GOMES, L. C. F.; LANA; F. C. F. Analise es-
pacial do risco de adoecimento da hanseniase em um estado do
nordeste brasileiro. Rev baiana enferm. 2020.

ARAUJO, K. M. F. A. etal. Tendéncia de indicadores epidemiolé-
gicos da hanseniase em um estado endémico. RevRene, v. 18, n.
6, p. 771-778, 2017.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sad-
de. Boletim Epidemiologico Hanseniase. Brasilia, DF, jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilincia em Satde.

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Diretri-
zes para vigilancia, atengao e eliminagao da hanseniase com pro-
blema de satide publica: manual técnico operacional. Brasilia, 2016.

215



BRASIL. DataSUS. Informagoes de satde: demograficos e so-
cioeconomicos. Brasilia, 2019.

DIAS, F. L. T. et al. Doengas respiratérias no Triangulo Mineiro:
analise epidemiolégica e projetiva com a pandemia de COVID-19.
Journal of Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-6, 2020.

DOS SANTOS SILVA, J. M. et al. Aten¢ao as pessoas com hanse-
niase frente a pandemia da COVID-19: uma revisao narrativa.
Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 2, p. e6124-e6124,
2021.

FREITAS, B. H. B. M.; CORTELA, D. C. B.; FERREIRA, S. M. B.
Trend of leprosy in individual sunder the age of 15 in Mato Gros-
so (Brazil), 2001-2013. Revista de Satude Publica, v.51, p. 28, 2017.

HENRY, M. et al. Factors contributing to the delay in diagnosis
and continued transmission of leprosy in Brazil: an explorative,
quantitative, questionnaire based study.PLoSNeglTropDis. v. 10,
n. 3, 2016.

HESPANHOL, M. C. L.; DOMINGUES, S. M.; UCHOA-FIGUEI-
REDO, L. R. O diagnéstico tardio na perspectiva do itinerario
terapéutico: grau 2 de incapacidade fisica na hanseniase. Inter-
face (Botucatu), Botucatu, v. 25, 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades:
Paraiba. 2020. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/
pb/cajazeira/panorama. Acesso em: 25 nov. 2019.

LEANO H. A. M.; ARAUJO, K. M. F. A.; BUENO, I. C.; NIITSU-
MA, E. N. A.; LANA, F. C. F. Fatores socioecondmicos relaciona-

216

dos a hanseniase: revisdo integrativa da literatura. RevBrasEn-
ferm.v. 72, n. 5, p. 1405-15, 2019.

MONTEIRO, L. D. et al. Tendéncias da hanseniase apds im-
plementa¢ao de um projeto de interven¢ao em uma capital da
Regiao Norte do Brasil, 2002-2016. Cad. Satude Pablica, Rio de
Janeiro, v. 34, n. 11, e 00007818, 2018.

NIITSUMA, E. N. A. et al. Fatores associados ao adoecimento por
hanseniase em contatos: revisao sistematica e metandlise. Revis-
ta Brasileira de Epidemiologia, v. 24, 2021.

PARAIBA. Secretaria Estadual de Satide. Boletim epidemiolé-
gico de hanseniase, cenario atual do estado da Paraiba. 2023.
Disponivel em: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/arqui-
vos-1/vigilancia-em-saude/boletim-hanseniase-2023-final_corri-
gido.pdf. Acesso em: 10 abr. 2023.

RODRIGUES, R. N. etal. Areas de alto risco de hanseniase no
Brasil, periodo 2001-2015. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
73, n. 3, 2020.

ROMANHOLO, H. S. B etal. Vigilancia de contatos intradomici-
liares de hanseniase: perspectiva do usuario em municipio hipe-
rendémico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 1, p. 163-169, fev.
2018.

SOUZA, A. O.; MARTINS, M. G. T. Aspectos afetivos e comporta-
mentais do portador de hanseniase frente ao estigma e precon-
ceito. Revista de Iniciagao Cientifica da Universidade Vale do
Rio Verde, v. 8, n. 1, 2018.

217



SOUZA, E. A. et al. Desempenho da vigilincia de contatos de
casos de hanseniase: uma analise espago-temporal no Estado da
Bahia, Regido Nordeste do Brasil. Cadernos de Sauide Publica, v.
35, p. €00209518, 2019.

WHO. World Health Organization. Global leprosy (Hansen di-
sease) update, 2020: impact of COVID-19 on global leprosy con-
trol. WklyEpidemiolRec, Geneva, v. 96, n. 36, p. 421-444, 2021.
Acesso em: 14 set. 2021.

218



Formato 15x21cm
Tipologia Alegreya/ Cambo
N°de Pig. 218

Editora da Universidade Federal de Campina Grande- EDUFCG

i
edufcg



	_heading=h.1dhk2w150zw7
	_GoBack
	_heading=h.7s960acso6so
	 APRESENTAÇÃO 
	 CAPÍTULO 1 
	Construindo saberes: 
o papel da transdisciplinaridade entre pedagogia, cidadania e educação popular em saúde na perspectiva do cuidado
	Mateus Marques Vasconcelos Guimarães
	Maria Beatriz Pitombeira de Azevedo Moreira
	Sarah Mahlmann de Araújo Muniz
	Cristiano Moura
	CAPÍTULO 2
	Nas trilhas dos saberes ancestrais: explorando a fitoterapia do território brasileiro como alicerce da Atenção Primária à Saúde Integrativa
	Mariana Rodrigues Correa
	Luís Artur Ribeiro Nascimento
	Luís Felipe da Silva Medeiros Melo
	Luisiane de Avila Silva
	 CAPÍTULO 3 
	Entre desafios e garantias: uma análise da importância da humanização em saúde
	Arícia Vitória Soares Monteiro
	José Mateus Ismael Lima
	Janiele de Azevedo Silva
	Nadly Melo de Lima
	Thais Santos Guedes
	Denise Cristina Ferreira
	 CAPÍTULO 4 
	Humanizar é preciso?
O papel da educação permanente em saúde na humanização do serviço na Atenção Básica
	Juan Simão Ribeiro Albuquerque
	Rodrigo Cabral Alves
	Fernanda Valentim Dantas
	Mayara Ferreira Emidio
	Taísa Paiva Lima
	Tayná Marques de Sá
	Adriana Fernandes Silva
	Flávia Iuçara Lourenço de Oliveira
	 CAPÍTULO 5 
	Saúde, educação e meio ambiente: ações e articulações necessárias para a garantia de direitos junto às catadoras de materiais recicláveis do pedregal - campina grande - paraíba
	Luzibênia Leal de Oliveira
	Luciana Leandro da Silva
	Amanda Marques Brito
	Camila Lima Duarte
	Alícia Maria Pereira Gabriel
	 CAPÍTULO 6 
	Vivências do estágio supervisionado em enfermagem na atenção primária à saúde: um relato de experiência
	Alex dos Santos Silva
	Maria Nielly Santos Celestino
	Lídia Suzana de Medeiros Souto
	Francilene Figueirêdo da Silva Pascoal
	 CAPÍTULO 7 
	“Rota de assistência às mulheres”: atuação da rede de atendimento às mulheres do município de queimadas - paraíba na perspectiva da intersetorialidade e da promoção do direito à saúde
	Maria Clara Ezequiel Marin
	Isânia Petrúcia Frazão Monteiro
	Alexia Prutusca Oliveira Aragão
	Maria Alzenira Gomes Silva Alexandrino
	Romênia Moura Souza
	Rayanne Chagas Barbosa
	Francisca Eugênia Bernardino Casimiro de Lima
	Anne Ferreira Costa
	 CAPÍTULO 8  
	Educação em saúde no Ciclo Gravídico-Puerperal: um relato da extensão acadêmica nas redes sociais em tempos de desinformação
	Mayra Pereira dos Santos
	Anderson Dantas Santos
	Júlio César Ferreira
	Marcos Vinicius de Souza Santos
	Raimundo Antônio Batista de Araújo
	 CAPÍTULO 9  
	Assistência de enfermagem na prevenção do câncer de colo de útero na Atenção Primária à Saúde
	Leonardo Medeiros Bezerra
	Rodrigo Pinheiro de Fernandes Queiroga
	 CAPÍTULO 10  
	Assistência de enfermagem à população lgbtqia+ na atenção primária à saúde
	Adilson Gregório Nunes
	Antonio Marcos Rodrigues da Silva
	Eduarda Maria Lima Martiliano
	Elton Douglas Alves da Silva Inácio
	Heloísa Ferreira Pereira
	Manuelly da Silva Oliveira
	Samara Mota Vital
	Thaíse Alves Bezerra
	 CAPÍTULO 11  
	Perfil socioestrutural de gestantes soropositivas para o hiv/aids
	Stephany da Silva Santos
	Kleane Maria da Fonseca Azevedo Araújo
	Gisetti Corina Gomes Brandão
	 CAPÍTULO 12   
	O canto que encanta: relato de experiência de acolhimento do Projeto Uirapuru na oncopediatria de um Hospital Universitário
	Vanei Pimentel Santos
	Karoll Moangella Andrade de Assis
	Raquel Loura Ribeiro
	Giorgia Karoline Neves Gomes
	Rafaela Chaves Valentim
	Vladimir Alexandro Pereira Silva
	Paula Christianne Gomes Gouveia Souto Maia
	Patricia Spara Gadelha
	 CAPÍTULO 13  
	Memórias afetivas e fotográficas: relato de experiência sobre a ressignificação da imagem em um Hospital Universitário
	Vanei Pimentel Santos
	Karoll Moangella Andrade de Assis
	Raquel Loura Ribeiro
	Michelly Guedes de Oliveira Araújo
	Patrícia Spara Gadelha
	 CAPÍTULO 14  
	Um olhar sobre a hanseníase em território paraibano
	Gabriele Alves dos Santos
	Leilane Mendes Vilar
	Bianca Fonseca de Araújo
	Gisetti Corina Gomes Brandão
	Ana Elisa Pereira Chaves
	Kleane Maria da Fonseca Azevedo Araújo

