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PREFACIO

Multiplas dimens@es da responsabilidade social, concebida como um conjunto
de principios que estruturam formas éticas de pensar e agir em prol do bem-estar comum,
atravessam as experiéncias narradas e reflexdes suscitadas pelos textos reunidos neste
livro. Em parte, essa caracteristica decorre do proprio contexto em que eles foram gerados,
como resultados da disciplina Ensino em Saude e Responsabilidade Social, ministrada
pelos organizadores desta obra no Programa de Pés-graduacdo em Ensino em Saude na
Amazonia, da Universidade do Estado do Para (PPGESA/UEPA). Os textos vao além dos
objetivos académicos, contudo, e dao vazao a diversas emocgdes vivenciadas pelos autores
e pelas autoras a partir de diferentes experiéncias pessoais e profissionais.

Os 16 relatos compilados em seis capitulos expressam, por si sO, a
responsabilidade social do PPGESA/UEPA com a difusao de conhecimentos cientificos que
servem ndo so a formacao de profissionais de saude, mas a afirmacéo do direito a cidadania
plena de individuos dos mais diferentes grupos sociais que compdem a populacdo da
Amazoénia. Vista, em geral, sob o prisma da biodiversidade, essa complexa regido €&
abordada, neste livro, a partir da variedade de sujeitos sociais que a habitam: indigenas,
qguilombolas, mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA+, criangas, pessoas
idosas e pessoas em cuidados paliativos, entre outras.

As experiéncias relatadas se passam no Pard, um estado megadiverso que
reune 8.120.025 habitantes (IBGE, 2022) em 144 municipios distribuidos em mais de 1,24
milhdo de km2. Nessa vasta extensdo geografica, correspondente a quase 15% do territorio
brasileiro, aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas vivem em &reas rurais e, em grande
parte, remotas, que ndo dispdem de servi¢cos de saude. Nas regides do Baixo Amazonas e
do Maraj6, por exemplo, ha comunidades cujos moradores precisam se deslocar por mais
de 24 horas até a cidade mais préxima para buscar atendimento. Moradores de cidades
pequenas também costumam se deslocar para cidades-polos em suas regiées, quando ndo
para a capital ou para outros estados, a fim de cuidar da saude.

A insuficiéncia do atendimento prestado, por si sé, indica o quanto é preciso
avancar em responsabilidade social no campo da saude, no Para. A qualidade do
atendimento, por sua vez, é uma preocupacao central que perpassa todos os textos deste
livro. Os autores e as autoras, profissionais de medicina, enfermagem, fisioterapia,
psicologia e odontologia, entre outros atuantes na area da saude e, sobretudo, do ensino

em saude, afirmam o claro propdsito de fomentar, nesse segmento, o cultivo de praticas de



respeito, compreenséo e consideracdo da pluralidade étnica, social e cultural da populacéo
paraense.

Todo atendimento em saude € uma interacdo social e intersubjetiva, para a qual
os individuos — que buscam ou ofertam atendimento — trazem histérias de vida, bagagens
culturais, marcadores sociais, crencgas, costumes e outros elementos significativos com
potencial de impactar positiva ou negativamente a relacédo. Relatos de atos discriminatorios
ocorridos em diferentes contextos de atendimento de pessoas com deficiéncia e
LGBTQIA+, por exemplo, evidenciam a necessidade de uma cultura mais inclusiva no
campo da saude e do ensino em saude.

A propdsito, a discusséo sobre a responsabilidade social universitaria também é
enfrentada neste livro. Afinal, as universidades refletem o contexto social em que estdo
inseridas, e, no Para, isso significa contar com comunidades académicas extremamente
diversas do ponto de vista social, étnico e cultural. Logo, urge adaptar-se as demandas
associadas a essa diversidade, o que envolve desde a ampliacdo dos recursos de
acessibilidade até o desenvolvimento da interculturalidade nos curriculos, valorizando
conhecimentos tradicionais de indigenas e quilombolas no campo da saude, por exemplo.
Em outro plano, é preciso adotar medidas para amenizar os efeitos negativos da intensa
exposicdo de estudantes da area da saude a situagfes estressantes, que mobilizam alta
carga emocional.

Alguns relatos coligidos mostram que até mesmo profissionais experientes séo
suscetiveis a situacdes que evocam emocdes intensas e provocam reflexdes profundas,
trazendo-lhes novos conhecimentos e novas atitudes. Tais situacfes se passam com
familiares ou pessoas desconhecidas, no espa¢o doméstico ou no trabalho, e podem
envolver mal-entendidos, comportamentos disruptivos ou agregadores, ou, ainda,
iniciativas criativas para resolucao de problemas.

Entre as Ultimas, destacam-se experiéncias do projeto Casulo e do Movimento
Prosperar. O primeiro, cujo nome remete ao envoltério de seda dentro do qual certos
insetos passam o periodo de pupa, foi criado em 2022 pelo Governo do Estado do Para
para reestruturar o atendimento ambulatorial e hospitalar de pessoas transexuais, que, em
geral, enfrentam grandes dificuldades de acesso a saude, em funcdo do preconceito e da
discriminac&o. J& o Movimento Prosperar foi realizado em 2022, como parte de um projeto
de extenséo que focalizou o trinbmio educacgéo, saude e meio ambiente junto a mulheres
de uma comunidade quilombola — um segmento especialmente vulneravel da populacao

paraense.



Em diferentes proporgdes, ambas as iniciativas foram influenciadas pela acao de
movimentos sociais e de comunidades organizadas. Estas devem, de fato, exercer
importante papel na tomada de decisdes e na implementacéo de politicas publicas saude.
Representando interesses gerais e especificos de coletividades, grupos formais e informais
da sociedade civil aproximam as discussfes sobre salde das demandas por cidadania,
retirando-as da esfera exclusivamente técnico-cientifica.

Em sentido semelhante, as instituicGes de ensino superior, reunindo recursos
humanos e capital cientifico para atuar nas esferas de ensino, pesquisa e extensao tém alto
potencial para promover a interprofissionalidade e interdisciplinaridade por meio de praticas
inclusivas de educacdo em saude, para além dos proprios muros. Em uma sociedade
marcada por um acentuado déficit de cidadania, no Brasil e na Amazonia, em particular,
essas instituicbes desempenham um papel crucial na ampliacdo do acesso e no
aprimoramento da qualidade do atendimento em saulde.

Para maximizar o potencial das universidades na efetivacdo do acesso universal
e igualitario aos servicos de saude, porém, é fundamental superar as iniquidades dentro e
fora delas. Logo, a producao de conhecimento em saude, considerando as especificidades
dos diversos grupos formadores da sociedade, embora seja, sem duvida, crucial, ndo deve
ser tomada como um ponto de partida. Deve, antes, ser tomada como um objetivo a ser
alcancado em colaboracdo com aqueles grupos, com respeito a seus costumes, modos de
viver e de pensar. E preciso considerar sua participacdo, com respeito aos seus pontos de
vista e as suas prioridades, desde o planejamento até a difuséo de resultados das acdes
de ensino, pesquisa e extensdo em saude.

Isso se torna ainda mais necessario quando se trata de povos indigenas e
comunidades tradicionais, invisibilizadas e marginalizadas no processo de ocupacao da
Amazobnia e, por isso, tornadas vulneraveis. Sua vulnerabilidade histérica tem sido,
ultimamente, acentuada pela expansdo da agroindustria e das atividades minerarias
artesanais e industriais, pela construcdo de hidrelétricas e multimodais viarios, que
provocam conflitos agrarios, mortes, inseguranca fundiaria, desmatamento e contaminacéao
de solos e aguas, além de varias doencas.

Neste livro, as experiéncias envolvendo criangas das etnias Waiwai, Munduruku
e Parakand, do Par4, e uma crianga Warao, oriunda da Venezuela, chamam atencéo pela
complexidade das situacdes enfrentadas e pela emocéo envolvida nos respectivos relatos.
A importancia do exercicio da interculturalidade emerge como aprendizado, mas fica claro

gue sua pratica € desafiadora em um sistema de salude despreparado para lidar com a



traducdo linguistica e premido por uma carga normativa incompativel com o efetivo respeito
a diversidade cultural.

Dos desafios enfrentados pelos autores e pelas autoras desta obra é possivel
extrair inUmeras questdes para reflexdo. A maior delas talvez seja como equacionar o
proposito de universalidade do sistema de saude com a consideracdo das diferencas
constitutivas das identidades individuais e coletivas das pessoas que interagem no ambito
desse sistema, seja buscando, seja ofertando atendimento em saude.

O direito, em sua dimensao normativa, responde apenas a uma parcela dessa
guestdo, uma vez que a mera obrigacdo legal ndo é suficiente para afastar atitudes
preconceituosas e discriminatorias entre profissionais de saude. Tais profissionais sdo, em
dltima instancia, parte de uma sociedade erigida sobre estruturas que vivificam
preconceitos de cor, raca, género, orientacdo sexual, religido etc. Sdo, também, pessoas
atravessadas por multiplas emoc¢6es em sua pratica profissional.

A propésito, frustracéo, tristeza e angustia sdo emocdes perceptiveis em varios
relatos, mas deles também emergem alegrias e superacoes, indicando que os autores e as
autoras destes textos sao pessoas que vibram com suas experiéncias. Algumas delas estéao
oportunamente compartilhadas por meio de relatos que Edna Ferreira Coelho Galvao e
Renato da Costa Teixeira cuidadosamente organizaram nesta obra. Expressa-se, assim, o
compromisso do PPGESA/UEPA com um ensino em saude focado em responsabilidade
social para formar profissionais que tratem, de maneira respeitosa e corajosa, a imensa

diversidade étnica, social e cultural da populacdo amazbnica em meio a profunda

desigualdade existente nesta regiao.

Luciana Gongcalves de Carvalho, Ufopa
Bolsista de Produtividade em Pesquisa 2, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil.



APRESENTACAO

As transformagfes ocorridas em nossa sociedade no fim do século passado,
obrigou que a formagé&o dos profissionais de saide mudasse do modelo Flexeriano para a
formacdo por competéncias, uma vez que ao contrario de estar focada na doenca e no
individuo passou a ser baseada na saude da coletividade, considerando as diversidades
gue nossa sociedade atual comporta para formar profissionais com responsabilidade social.
Frente a isso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu o conceito de
responsabilidade social das escolas médicas em 1995 como “a obrigacao das instituicoes
de ensino em direcionar suas atividades de educacao, pesquisa e servi¢os para atender as
necessidades em saude com foco prioritariamente em areas de dificil acesso”.

Ademais, para enfrentar estes desafios 130 organiza¢des e individuos de todo o
mundo com responsabilidade na educagdo em saulde, participaram de discussfes que
culminou em uma conferéncia para o desenvolvimento de um consenso ocorrida de 10 a
13 de outubro de 2010 em East London, Africa do Sul. O Global Consensus for Social
Accountability of Medical Schools (GCSA) ou Consenso Global para Responsabilidade
Social das Escolas Médicas, define uma escola médica socialmente responsavel como
aquela que: “responde as necessidades e desafios de saude atuais e futuros na sociedade,
reorientando sua educacao, pesquisa e prioridades de servico em conformidade com essas
necessidades, fortalecendo a governabilidade e parcerias com outros partes interessadas”.

A sociedade atual, € composta por uma diversidade de pessoas com credos,
géneros, dificuldades diversificadas. A responsabilidade social na formacdo em saude
indica a necessidade de abordar esses aspectos a fim de garantir que o egresso tenha a
visdo critica e reflexiva do mundo que o cerca. Nao basta curar a doenca, tem-se que
diminuir o problema que causou a doencga. Conhecer as causas dos problemas de saude
de populacdes menos favorecidas € primordial para atingir o objetivo preceituado pela OMS
para as escolas médicas.

Esta obra é composta por relatos de experiéncias de diversos profissionais de
saude no atendimento a populagdes tradicionais (indigenas, quilombolas e ribeirinhos),
populacdo LGBTQIA+, pessoas com deficiéncias e mulheres vitimas de violéncia,
abordando a interprofissionalidade no atendimento. Os autores sdo doutorandos do
Programa de Pd4s-graduacdo em Ensino em Saude na Amazbnia e escreveram estes
relatos, junto com seus orientadores, como requisito da disciplina Ensino em Saude e

Responsabilidade Social, sendo a obra organizada pelos docentes da disciplina.



Esperamos, com isso, inspirar novas praticas e reflexdes acerca da Responsabilidade

Social na formacao e na atuacdo em saude.

Boa leitura!
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A IMPORTANCIA DA DISCIPLINA EDUCACAO EM

SAUDE NA AMAZONIA E RESPONSABILIDADE
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CONTEXTUALIZACAO

De acordo com o sociélogo Charles Tilly, a desigualdade é uma relagédo entre

pessoas ou conjunto de pessoas na qual a interacdo gera mais vantagens para um dos
lados. E define-se, entdo, como um processo de hierarquizacdo de classes e atributos —
tais como raca, género, nacionalidade — que altera a forma como diversos tipos de recursos
sao distribuidos na sociedade. Por essa razdo, as desigualdades sao corrigiveis e ndo
devem ser naturalizadas. Afinal, naturaliza-las € uma das principais formas de produzir
discriminacéo (Tilly, 2020).

A desigualdade em saude é a disparidade no acesso a recursos e fatores que
afetam a saude, variando de acordo com circunstancias sociais e politicas publicas. Ela
afeta grupos sociais em desvantagem, sendo a saude um problema adicional para os
menos favorecidos (Barros; Sousa, 2016). Apesar do acesso universal ao SUS,
desigualdades persistem devido a fatores como a desinformacao, que se relaciona com
diferencas em escolaridade, sexo, género e raca (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

O racismo permeia a sociedade de varias maneiras, e mesmo com suas
manifestagbes mais evidentes sendo ilegais, ele persiste na estrutura social, influenciando
o comportamento individual e o tratamento diferenciado das instituicdes (Kalckmann et al.,
2007).

Quanto a desigualdade de género, a populacdo LGBTQIA+ sofre violagcdes de
seus direitos humanos basicos devido a ndo conformidade entre género e sexo bioldgico
ou a identidade sexual ndo heteronormativa. O Ministério da Saude reconhece que a

identidade sexual e de género sédo fatores de vulnerabilidade que levam a discriminagéo e
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exclusdo, resultando na violagdo de direitos como saude, dignidade, ndo discriminacao,
autonomia e livre desenvolvimento (Brasil, 2008b).

Somam-se a estas demandas a saude das populacdes indigenas e da
acessibilidade por parte dos portadores de necessidades especiais, é perceptivel as
dificuldades e invisibilidade destas minorias frente as politicas de Saude. Para isso faz-se
necessaria trazer esta tematica para o cenario académico, a universidade precisa debater
sobre promocéao a Saude dessas populacdes menos favorecidas, ouvindo suas demandas,
respeitando a sua cultura e pesquisando dados concretos destas populacdes, literalmente

invisiveis aos sistemas publico, pois de certa forma n&o reconhecem suas especificidades.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia referente a uma disciplina do Programa de
Pés-Graduagéo do Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (PPGESA)
da Universidade do Estado do Par4 (UEPA) denominada Educag¢do em Saude na Amazonia
e Responsabilidade Socia. A disciplina ocorreu em outubro de 2022. Os temas abordados
nas aulas foram: Incluséo e o Desporto Paraolimpico, Racismo e a Saude das Populacdes
Quilombolas, Saude Indigena, Promoc¢do de Saulude da Populacdo LGBTQIA+,
Transdisciplinaridade e Interdisciplinaridade.

O publico-alvo da disciplina foram os discentes (PPGESA) da UEPA de 2022, na
gual a disciplina ofertada é de carater obrigatério. Os discentes na sua grande maioria Sao
professores, também estdo inseridos na assisténcia ou na gestao de servi¢os de saude. A
turma é multiprofissional, composta por Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Psicélogos
e Odontdlogos entre outros.

Uma das estratégias de aprendizagem utilizadas inicialmente, foi a apresentacao
de algumas charges (Figuras 1.1, 1.2 e 1.3) como disparadores de aprendizagem, para que
os discentes pudessem refletir sobre como a sociedade vé a escola, em seguida a reflexao
como “nés” vemos a escola. A turma foi dividida em quatro equipes, onde cada grupo teria

um tempo aproximado de 10 minutos para refletirem sobre a temética proposta e

expressassem suas consideracoes através de cartazes.
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Figura 1.1 — Punir ou educar?
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Fonte: Andreia Mortensen. Punir é educar. Minuto Psicologia.

Figura 1.2 — A solucao esta na Educacéo
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Fonte: Armandinho.
Muitas reflexbes foram trazidas, como o papel do professor no processo de

ensino e aprendizagem, a importancia da escola como agente de transformacéo social,
bem como a responsabilidade social dos agentes envolvidos. O tema responsabilidade
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social foi constantemente instigado pelos docentes, e nesse instante indagaram sobre qual
a relacéo da escola com a saude: Como vemos a saude e como a sociedade vé a saude?

Apoés esse momento inicial de reflexdo, ocorreu uma série de apresentacdes de
pessoas intimamente ligadas a saude de determinados grupos, com potencial aumento da
vulnerabilidade social, séo elas: popula¢des negras, indigenas, a comunidade LGBTQIA+
e portadores de deficiéncia fisica. NOs temos uma visdo sobre como vemos a saude, mas
sera que conhecemos como 0s povos em condicdo de risco veem a saude? A proposta da
disciplina foi apresentar o olhar das pessoas usuarias, ou de pessoas que trabalham
diretamente com a saude das populagdes em vulnerabilidade social.

A primeira apresentacéao foi da fisioterapeuta Marilia Magno e Silva, integrante
do comité paraolimpico Brasileiro. A convidada trouxe sua histéria e vivéncia com atletas
paraolimpicos, apresentou uma visao rapida sobre os esportes e categorizacdo das classes
utilizadas nas competi¢cfes, além de reflex6es acerca da importancia do esporte na vida
portador de deficiéncia fisica, e o capacitismo, que € a discriminacdo das pessoas com
deficiéncias. Foi um momento de muito aprendizado, os discentes puderam ter um olhar
diferenciado desta populagéo, sob a o¢tica do esporte e o treinamento de auto rendimento,
como sao importantes no resgate da autoestima, da saude fisica e mental e na superacao
de qualquer limitagdo na vida destas pessoas.

Na sequéncia, foi convidada a palestrante Silvia Gatti, introduziu a tematica da
interdisciplinaridade. A palestrante relatou sobre sua experiéncia como gestora em saude,
a vistas da importancia para o profissional da saude ser um agente ativo na equipe multi e
interdisciplinar. A interprofissionalidade ocorre quando profissionais de diferentes
formacdes desenvolvem o trabalho em equipe, cuja colaboracao perpassa planejamento e
implementacéo das acfes em saude, sendo decisivos na responsabilidade social junto a
comunidade.

Um ponto alto da disciplina foi a participacdo da lider comunitaria e quilombola,
Maria Luiza de Carvalho Nunes, Negra, lider comunitéria, Agente Comunitéria de Saude,
deu uma aula sobre cidadania, cuja unica referéncia bibliografica foi a sua “sabenga”, como
ela mesmo denominou. Usuéaria do SUS fez com que ndés profissionais da saude
refletissemos em relacdo ao racismo estrutural nas instituicdes de salde, questdes como
o0 epistemicidio das comunidades quilombolas e atentou sobre a importancia da
participagdo popular no aprimoramento de politicas publicas especificas a populacdo negra,
foi um momento de muita admiracao e aprendizado, nos fez refletir sobre a dicotomia entre

0 conhecimento popular e conhecimento cientifico.
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Em seguida ocorreu uma videoconferéncia via Google Meet (Figura 1.4) com o
Médico Neurocirurgido Erick Jennings, que atualmente dedica sua vida a saude indigena,
especificamente ao povo indigena Zoé. O médico relatou a rotina e os desafios em oferecer
suporte em saude para uma comunidade ainda isolada, principalmente em um cenario
pandémico, com todas as dificuldades em logistica, contato minimo e restrito, a lingua, e o
respeito as tradicGes, visando a preservacao da vida dos indios. O aprendizado da lingua
Zoé, da sua cultura, o cuidado para impactar minimamente as tradi¢cdes e dedicacao deste
profissional € um exemplo de amor ao sacerddcio da medicina e de humanidade, vai além
dos limites da responsabilidade social, tanto debatida nesse encontro.

Dando continuidade as explanacdes, ocorreu mais uma videochamada com o
fisioterapeuta ligado ao movimento LGBTQIA+, o fisioterapeuta Rafael Lima e a mulher
transsexual Dafine. Nas falas e conteudos abordados, percebeu-se que a maioria dos
presentes tinham um conhecimento bastante restrito sobre a temética, bem como muitas
davidas, os palestrantes puderam compartilhar um pouco de conceitos béasicos deste
universo, destacando as lutas do movimento para aquisicdo de direitos basicos a saude,
também foi possivel identificar a fragilidade quanto essas conquistas, ja que 0 que nao se
tem leis sélidas sancionadas, existindo apenas decretos estabelecidos pelo STF, podendo
serem derrubados dependendo do contexto e ideologias politico. Ja Dafine, enquanto
usuaria, nao relatou fatos em relacdo a sua pessoa, porém presenciou algumas situacoes
de vulnerabilidade, preconceito e discriminag&o por colegas atendidos no SUS.

Um momento de grande emocao e surpresa, foi a participacdo de um dos
discentes do PPGESA, apo0s a apresentacéo da pauta LGBTQIA+, segundo seu relato, ndo
poderia deixar essa oportunidade para falar sobre a teméatica, e deu uma verdadeira aula
sobre a militancia, a realidade do atendimento em saude desta populacéo, destacando as
dificuldades, desafios e importancia de se conversar sobre a tematica no Ensino Superior.
Esta participacdo ndo constava inicialmente no cronograma da disciplina, mas foi um dos

momentos mais especiais do médulo.

RESULTADOS E IMPACTOS

Durante toda a disciplina, os diferentes temas abordados exigiram que 0s
discentes sempre trabalhassem em grupos nas atividades propostas, buscou-se também
sempre a sua participacdo nas explanagdes dos convidados, permitindo assim, uma

excelente interacdo, debates, trocas de experiéncias docentes/discentes. Todos

| Responsabilidade social no atendimento em saude |

21



contribuiram de certa forma, exemplificando, tirando duvidas, questionando temas
relevantes, sempre norteando-se a responsabilidade social de cada envolvido e uma
reflexdo de mudanca a partir da sua pratica profissional.

A conducéo e planejamento dos professores dessa disciplina foi excelente e
motivador, a abordagem do conteudo se tornou mais fécil, agradavel, dindmico e interativo.
Além de visitar os contetdos propostos, foi possivel entender a importancia em levar esses
conhecimentos e estas discussfes para o meio académico, temas como a saude da
populacdo LGBTQIA+, racismo estrutural e saude indigena sdo muito pouco tratados nos
cursos da area de saude, e como foi visto, muitas situagdes sao corriqueiras, é fundamental
o profissional de saude ter um olhar especial a estas demandas, muitas vezes invisiveis as
politicas publicas e marginalizadas por grande parte de nossa sociedade.

Ser parte desse processo trouxe um novo olhar da pratica docente, permitiu
compreender a diversidade que nossa populacdo possui e a necessidade em se
desenvolver estudos que enxerguem essas populacdes, para que possamos ter dados
concretos, direcionando acdes especificas de cuidado, assisténcia e politicas publicas que
cheguem até essas pessoas. A propagacao e multiplicacdo desse conhecimento é um
exemplo de responsabilidade social, e essa mensagem resume muito bem o significado da
disciplina na vida, ndo dos profissionais, mas acima de tudo, dos seres humanos que
estiveram compartilhando a disciplina durante este periodo.

Esse encontro chocou muitos de nds, fazendo-nos repensar em valores, atitudes
e praticas e o verdadeiro significado da palavra empatia, jamais conseguiremos nos colocar
no lugar do outro é preciso termos respeito por este proximo, escuta-lo, entendé-lo e assim
possamos ajuda-lo, em um momento de fragilidade de salde e na maioria das vezes em

uma situacéo de desigualdade social.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante que foi descrito pode se perceber que a disciplina foi impactante,
riquissima e de grande importancia na vida dos futuros doutores da turma do
PPGESA/UEPA 2022 (Figura 1.4), a troca de experiéncias, os debates, o conhecimento
trazido das pessoas envolvidas com a saude dos povos em situacdo de risco social,

constituem um referencial que ndo pode ser encontrado em artigos cientificos e nem na

literatura.
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O conhecimento trazido por essas pessoas, a pratica e a “ensinanca”, marcarao
a vida académica dos discentes, em alguns momentos ainda era possivel perceber nas
falas de muitos discentes, questionamentos e barreiras entranhados pelo racismo estrutural
e institucional, homofobia mesmo que inconscientemente, pois somos reflexo da nossa
propria sociedade. Muitos relatos emocionantes de situagfes ocorridas no dia a dia
profissional ou pessoal dos discentes, relacionados a episédios de discriminacdo e

preconceito.

Fonte: PPGESA/UEPA, 2022.

Acima de tudo, tivemos uma aula de humanidade, amor ao préximo e
comprometimento profissional, um momento em que paramos para refletir que tipo de ser
humano somos e 0 que estamos fazendo em prol das pessoas para pelo menos amenizar
as desigualdades sociais presentes em nossa vida e no campo profissional.

A partir desta reflexao os profissionais saem desta disciplina com outro modo de
olhar o mundo, as desigualdades existentes nele e a compreensao das dificuldades dos
anseios e da necessidade em multiplicar o conhecimento repassado trazendo essa
discusséo para o cenario académico pela inexisténcia de disciplinas que tratem a tematica
vivenciado durante os esses dias e é notdrio a necessidade de se aprofundar o
conhecimento. Através de pesquisas cientificas e faremos com que essas populagdes se
tornem visiveis aos governantes que possam cada vez mais desenvolver politicas de saude
afim de atender esta populacéo e esse € o papel do professor como ser social e humano.

Apesar da limitacdo imposta pelo tempo e a grande quantidade de conteudo, e

debates muitas vezes calorosos e emocionantes, a participacdo dos alunos foi efetiva,

assidua e decisiva nesse processo bem como o direcionamento dos professores que se
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mostraram extremamente organizados, capacitados e conduziram com exceléncia os
trabalhos desenvolvidos.

Ao término desta experiéncia percebemos que o0s objetivos iniciais foram
alcancados, e mais que assimilacdo e memorizacao de conceitos, a disciplina serviu como
disparadora e problematizadora aos doutorandos, que foram motivados a aprofundarem
seus estudos, e provavelmente norteardo suas jornadas como docentes/preceptores e

novas possibilidades a suas teses do Doutorado Profissional.
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CAPITULO Il

EDUCACAO EM SAUPE E RESPONSABILIDADE
SOCIAL: VIVENCIAS E APRENDIZAGEM

Jussandra Cardoso Rodrigues'; Lizomar de Jesus Maués Pereira"
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INTRODUCAO

Segundo o artigo 196 da Constituicao de 1988, a saude é direito de todos e dever

do Estado, a qual deve ser garantida através de politicas sociais e econémicas que
promovam 0 acesso universal e igualitario as agfes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao. Apesar de talhado na lei, ainda se experiencia os dilemas quanto
ao acesso a saude, sobretudo por populacées vulneraveis.

Neste contexto, em 2002, é proposta a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena com objetivo de garantir aos povos indigenas a atencéo integral e diferenciada a
sua saude, bem como reconhecendo a eficacia das medicinas indigenistas e o seu direito
a preservacao de suas culturas com recomendacéo aos servicos do SUS para atuarem de
forma articulada aos sistemas tradicionais indigenistas de saude (Brasil, 2022).

De forma equivalente, em 2009 € lancada a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra que reiterava o respeito as préaticas e saberes das comunidades,
propunha a necessidade de estabelecimento de metas para melhoria de indicadores de
saude e estimulando a participacdo de seus representantes nos contextos de
monitoramento das ag¢des (Brasil, 2009; Santos; Lopes, 2019).

Em 2013, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais visou dar visibilidade aos problemas enfrentados pela populagcéo
LGBTQIA+. Para isso, foram estabelecidas diretrizes com estratégias e metas transversais
em saude, cuja implementacdo exigia 0 comprometimento de instancias governamentais,
como secretarias de saude e conselhos de saude, além de todas as areas do Ministério da
Saude (Brasil, 2013).

No entanto, todas estas politicas tém um eixo comum: além de estarem
direcionadas a grupos historicamente invisiveis dentro da sociedade, representam uma
oferta publica de saude que se concentra nas sedes dos municipios, e cujo olhar principal
€ dos profissionais e gestores, ndo dos usuarios o que apenas reforca situacbes de
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vulnerabilidade social (Mello, 2017). Na prética, desenha-se um planejamento de politica
em saude que se organiza e se preocupa com a ampliacdo da oferta e ndo com o0 acesso
dos usuarios (Oliveira, 2001).

N&o obstante, se estas especificidades ainda nao conseguem ser
adequadamente gerenciadas quanto a prestacdo da assisténcia, o ensino em Saude
representa um desafio para a educacdo no que se refere a possibilidade de garantir uma
aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida. E este desafio se
torna maior ainda, quando a transmissao de informacdes a respeito do funcionamento do
corpo e das caracteristicas das doencas precisa transcender ao conhecimento tecnicista e
se moldar a realidade de cada grupo populacional. A partir disso, esse estudo tem como
objetivo avaliar o aprendizado potencial sobre educacdo em saude e responsabilidade

social considerando aplicacéo de ferramenta Matriz Swot.

METODO

Tratou-se de um relato de experiéncia a partir da aplicacdo de uma ferramenta
utilizada em planejamento denominada MATRIZ SWOTT junto a turma de Doutorado em
Ensino em Saude na Amazbdnia ESA 2021 e 2022. A disciplina escopo de aplicacdo da
ferramenta foi Educacdo em Saude na Amazo6nia e Responsabilidade Social, cuja ementa
esta representada por: “Reflexdo sobre a formagdo e a educagdo permanente de
profissionais de salude de nivel técnico e superior. Estabelecimento de relagbes entre a
acdo educativa e a pratica do profissional de salde na comunidade. Metodologias
educacionais aplicaveis a programas de saude. Desafios atuais na interdisciplinaridade
entre educacao e saude. Experiéncias do PET saude; Pratica de Ensino e cuidado Inter e
multiprofissional.”

Durante trés dias o grupo composto por 21 alunos de areas distintas da saude
e correlatas (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologos, servico social e estatistica)
realizou encontros versando sobre temas como capacitismo, responsabilidade social do
profissional de saude frente a outros profissionais e junto a populagcdes tradicionais, bem
como frente a populacdo LGBTQIA+.

Durante as aulas representantes de varios segmentos (estado, representante de

quilombolas, LGBTQIA+, profissionais de saude com experiéncia de trabalho como

populacdes tradicionais) expuseram suas vivéncias na busca de trazer orientacfes sobre a
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importancia do processo de formagao do “saber” para atender grupos populacionais com
demandas diferenciadas.

Para a construcdo da Matriz SWOT utilizou-se as informacdes apresentadas
durante as conversas em grupo. No primeiro dia, discutiu-se durante atividade sobre a viséo
gue a sociedade e que o profissional tem sobre a educac&o. No segundo dia, houve
discussbes acerca da abordagem em saude de populacfes tradicionais (quilombolas e
indigenas) e, no terceiro dia trabalhou-se sobre a atuagéo junto ao grupo LBGTQIA+.

As ideias foram sistematizadas de acordo com a Matriz SWOT: forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacgas. A partir desta consegue-se compreender as
limitacOes sobre a educacdo em saude e as possibilidades que se apresentam sobre uma
reorientacdo do ensino baseado no atendimento das necessidades e considerando as

caracteristicas culturais e pessoais de cada membro da sociedade.

RESULTADOS

As palavras que mais se apresentaram durante os didlogos foram: educacao
inclusiva, barreiras, preconceito, desinformacao e falhas na formacéo curricular. Apos a
aplicagdo da matriz SWOT (Figura 2.1) foi possivel identificar pontos positivos e 0s
principais problemas na formacdo em salude considerando a inclusdo de populactes
tradicionais, grupo LGBTQIA+ e pessoas com alguma deficiéncia. Observou-se que
modificar a formacdao curricular com algum eixo direcionado a estes grupos representa uma

estratégia para comecar a resolver os problemas.

Figura 2.1 — Aplicagdo da Matriz SWOT sobre a experiencia com a disciplina Educagéo
em Saude e Responsabilidade Social

FORGAS
* participagdo de profissionais de

vérias areas da salide =
{nutricionistas, médicos, -

enfermeiras, estatistico, psicéloga,
servigo social)
* comprimisso de aprendizagem

Fonte: Rodrigues, 2022.
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DISCUSSAO

Aplicado a matriz SWOT foi possivel identificar que ainda ha muita falta de
informacédo e desinformacdo a respeito da educacdo em saude com carater inclusivo
considerando diversos grupos populacionais. Atualmente, ndo ha estudo propondo
processos organizacionais 0S quais sdo necessarios para apoiar as transformacodes
propostas que possibilitem a integracdo a equidade em salde para povos indigenas,
quilombolas, por exemplo, nos programas e, assim, garantam sua oportunidade e
sustentabilidade nas instituicbes académicas (Garneau, 2021).

Debateu-se ainda que ha acdes incipientes dentro do Estado do Para como o
projeto “Casulo” cuja iniciativa € a reestruturacéo do fluxo ambulatorial e hospitalar para o
atendimento de pessoas transexuais, grupo este que enfrenta grandes dificuldades no
acesso a saude e na forma de abordagem pelos profissionais. Pontuou-se como as leis e
outras conquistas feitas pelo grupo LGBTQIA+ ainda ndo conseguiram o alcance
necessario para promover o minimo de aceitacéo e, até a identidade social ainda € vista
com “receios”, sobretudo, em ambiente hospitalar por parte de alguns profissionais.

Ademais, Mello et al. (2012) aponta que embora haja avancos recentes nas
iniciativas governamentais, ha ponto de se considerar ter tanto e entender que isto ainda é
praticamente nada mesmo constatando-se que a comunidade LGBTQIA+ conseguiu
abandonar o estigma da Aids e da invisibilidade da auséncia de politicas, para uma
condicdo em que ha politicas, mas que carecem de respaldo juridico e legislativo.

Outra tematica bastante discutida foi o racismo dentro de suas varias facetas. A
participacdo de uma lideranca de Quilombo de Salvaterra/PA demonstrou as fragilidades
da cobertura de atendimento, o desconhecimento inclusive sobre doencas que sdo mais
prevalentes e ainda pouco assistidas. Enfatizando também quadros ainda néo t&o
valorizados como a depressao sobretudo pos-COVID.

Outrossim, Franchi et al. (2021) demonstraram como é possivel estruturar acoes
para reduzir as iniquidades no ensino e acesso a saude em grupos quilombolas com o
Projeto Rosa dos Ventos o qual foi construido a partir de conversa prévia com as liderancas
da comunidade, juntamente com a equipe de saude local que identificaram a necessidade
de maiores acles voltadas a tematica saude da mulher e do homem fundamentadas no
tripé (ensino, pesquisa e extensdo). Permitiu, ainda, a integracao de saberes relacionados

aos conhecimentos tradicionais quilombolas e a medicina moderna, considerando sua

cultura e ancestralidade e a maneira como esta influencia no processo saude-doenca e
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determinantes sociais em saude, bem como potenciais praticos medicinais a serem
consideradas.

O depoimento de um médico que presta assisténcia as comunidades indigenas
isoladas na Amazonia foi importante para trazer a luz uma tematica cheia de lacunas que
sdo as iniquidades da saude indigena. N&o obstante o avanc¢o de a¢des que conduzem ao
epistemicidio, verifica-se ainda as limitacbes impostas a este grupo pela falta de
profissionais em saude formados para atender a demandas especificas e com o
compromisso do respeito as tradi¢cdes culturais. Tais préaticas reforcam a necessidade de
promover a descoloniza¢éo de praticas de cuidado e estruturas dos sistemas de saude.

“Descolonizar é enfrentar as desigualdades provocadas pela
colonizagéo, reconhecendo os direitos, autonomia, diversidade,
lingua, cultura e nossas historias compartilhadas (indigenas/néo
indigenas) dos povos das Primeiras Nagfes, particularmente
diminuindo os atuais desequilibrios de poder e 0s impactos
continuos do privilégio estruturado” (SJOBERG; MCDERMOTT,
2016)

Em continuidade, Garneua et al. (2021) a partir de sua revisdo destacam a
necessidade da realizacdo de uma transformacgéo organizacional e institucional estruturada
em parcerias a fim de garantir a integracao entre equidade e responsabilidade social na
educacao dos profissionais de saude a partir da implantacdo de um curriculo sobre saude
indigena, justica social e antirracismo. Fundamentando-se na adoc¢do de abordagem
pedagdgicas criticas, parcerias com educadores, estudantes e comunidade e envolvimento
de educadores em abordagem criticas e questdes de equidade em saude indigena por

exemplo (Guerra; Kurtz, 2017).

CONCLUSAO

A aplicacdo Matriz SWOT sobre a experiéncia com a disciplina Educacdo em
Saude na Amazobnia e Responsabilidade Social gerou um processo de reflexao e facilitou
a analise de alguns dos principais problemas a serem modificados, com vistas a melhorar
0 processo de educacao inclusiva em saude. Além disso, reforcou a conscientizacado sobre
os desafios e a necessidade de mudancas na formacé&o curricular em saude a partir da
valorizacédo e empoderamento do papel dos profissionais, da comunidade invisibilizada e o
reconhecimento por estes dos impactos em saude vivenciados por diferentes grupos

sociais.
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Por meio do respeito e do reconhecimento dos saberes, das préaticas e dos
cuidados, pretende-se contribuir para o combate ao estigma e ao preconceito vivenciado
por esses povos e para a manutencao da sua integridade fisica e sociocultural. O respeito
a diversidade e as especificidades socioculturais é fundamental para combater
preconceitos e quaisquer formas de discriminacdo e violéncia. Nesse sentido, as
representacdes dos povos indigenas, quilombolas, grupo LGBTQIA+ sobre processos de
adoecimento e de cura devem ser levadas em consideracdo na elaboracao de politicas

voltadas para essa populacgdo, inclusive na area de saude.
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CONTEXTUALIZACAO

Conforme Loureiro (2020), o interesse pelo desenvolvimento de estudos e

pesquisas com povos tradicionais brasileiros, no que tange a educacdo ambiental, é
crescente; o que se justifica, de acordo com o autor, pelo fato de que estes povos sao os
que mais sofrem as consequéncias da expansdo do processo politico-econdmico-
capitalista que nao respeita as relacdes saudaveis entre homem e meio ambiente, como
por exemplo a fragilizacdo da qualidade de vida pelos agravos de saude.

Nesse sentido, evidencia-se a Educacdo em Saude como um relevante
instrumento a ser usado para o desenvolvimento de melhores condicbes de saude da
populacdo. De acordo com o Ministério da Saude, Educacdo em Saude trata-se de um
processo educativo de constru¢cdo de conhecimentos em saldde que visa a apropriacao
tematica pela populacéo, sendo caracterizado como um conjunto de praticas que contribui
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais
e os gestores (Falkenberg et al., 2014).

Partindo deste cenario, considerando que as praticas em Educacdo em Saude
sdo intrinsecas ao trabalho em saude, e considerando ainda que as atividades de extensao
na graduacdo propiciam aos discentes uma perspectiva ampliada sobre a atuacéo
profissional para além dos muros das Instituicdes de Ensino Superior (IES), foram pautadas
as escolhas e nuances deste trabalho (Falkenberg et al., 2014, Pires et al., 2018).

Banhada pelas aguas do rio Tocantins, a comunidade quilombola ribeirinha Vila
de Crioulas integra parte do municipio de Breu Branco, cidade paraense com populacao
estimada de 68.597 habitantes em 2021 (IBGE, 2021). H4 36 km do quilombo encontra-se
a Universidade do Estado do Pard (UEPA), campus Tucurui, de onde partiu, entre docentes

e discentes dos cursos de Graduacéo em Fisioterapia, Enfermagem e Educacao Fisica, a
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ideia de um projeto de extenséo voltado para popula¢des tradicionais. Desta forma, surgiu
o “Movimento Prosperar”, realizado no ano de 2022, como projeto de extensao na referida
comunidade.

O “Movimento Prosperar” foi constituido com o intuito de propagar de forma
dialégica e coletiva conhecimentos e praticas em dois eixos: educacdo e saude,
principalmente no ambito da saude da mulher; e meio ambiente, evidenciando a coleta
seletiva, para mulheres quilombolas e ribeirinhas da Vila de Crioulas, e, ainda, capacitar
estas mulheres para tornarem-se multiplicadoras das teméaticas abordadas no decorrer da
execucao do projeto e apos seu encerramento. Estas praticas foram pensadas de modo a
considerar o ambiente, a experiéncia e as vivéncias destas mulheres e sua leitura de
mundo, enxergando-as como sujeitos em uma perspectiva freiriana (Dickmann; Carneiro,
2021; Loureiro, 2020).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O “Movimento Prosperar” constituiu-se em um projeto de extensdo pertencente
ao Programa de Acdo Comunitaria PROEX-PAC, da UEPA, que consistiu na liberacéo de
edital para acles integralizadoras que relnam propostas de desenvolvimento de
programas e projetos no ambito da extensao universitaria e a comunidade.

Participaram das acdes 20 mulheres quilombolas ribeirinhas entre 18 e 40 anos
de idade, pertencentes a comunidade Vila de Crioulas. O projeto objetivou possibilitar a
melhoria na qualidade de vida desse publico-alvo, através de uma interacdo socioambiental
educativa com a promoc¢do de servicos, avaliacdes e orientacdes com base na saude
integral da mulher.

Ele ocorreu em cinco fases: 1) Coleta de kits de higiene; 2) Encontro na
comunidade para divulgacdo do projeto; 3) Roda de conversa com a comunidade;
OrientacOes de coleta seletiva e armazenamento do lixo reciclavel; 4) Avaliacbes posturais
e aplicacdo de técnicas de terapias alternativas as participantes; Palestras relativas a
autoalongamentos e fortalecimento do assoalho pélvico; e 5) Oficina de confeccdo de
Aparelhos cinesioterapéuticos com materiais de baixo custo.

No primeiro momento, as atividades tedrico-praticas propostas foram realizadas
nas dependéncias fisicas da UEPA, campus Tucurui, mais precisamente no Laboratério de

Recursos Terapéuticos e Evidéncias Cientificas em Fisioterapia (LARTEF), e via reunides

remotas pelo aplicativo Google Meet.
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No segundo momento, as atividades ocorreram no quilombo Vila de Crioulas.
Todas as acdes foram coordenadas por uma docente do curso de Graduacdo em
Fisioterapia e uma docente do curso de Graduacdo em Enfermagem da IES referida, e
executadas no periodo de 21 de maio a 24 de setembro de 2022, com cronograma prévio,
por 10 académicos dos cursos de Graduagao em Fisioterapia, Enfermagem e Educacgao
Fisica, tendo em vista que as referidas formacdes estédo intimamente ligadas a promocao
da qualidade de vida da populacéo, que prevé, dentre outros instrumentos, a Educacao em
Saude como uma ferramenta capaz de proporcionar libertacdo e defesa em diversas areas
aos individuos por ela alcancados. As acdes foram realizadas por meio de variadas

estratégias, conforme descrito a seguir.

Data: 21/05/22 A 30/06/2022

Neste periodo, considerado um preparatorio para a efetivacdo das acdes na
comunidade quilombola, foi realizada a “Maratona Solidaria de Anatomia”, nas
dependéncias fisicas da UEPA, campus Tucurui, com a turma de calouros de Fisioterapia
e Enfermagem, na qual, além dos jogos de perguntas e respostas, a equipe vencedora foi
a que conquistou mais arrecadagdes em produtos de higiene pessoal. A maratona obteve
um resultado satisfatério, sendo arrecadado um montante consideravel em: absorventes
intimos, desodorantes, xampu, condicionadores, escovas de dentes, creme dental e
sabonetes corporais.

Ainda a partir desta fase, foram realizadas reunides (presenciais e remotas) entre
as docentes coordenadoras do projeto e os discentes participantes, na qual foram
discutidas as metodologias a serem empregadas, 0os materiais cinesioterapéuticos a serem
construidos, os materiais reciclaveis a serem utilizados, a construcéo de fichas de avaliacao
e cartilhas educativas sobre: salde e meio ambiente, coleta seletiva e constru¢cdo dos
aparelhos cinesioterapéuticos de baixo custo. Além disto, foram discutidas as literaturas

cientificas e bases de dados para consulta, objetivando referenciar cientificamente este

trabalho.

| Responsabilidade social no atendimento em saude |

34



Figura 3.1 — Maratona Solidaria de Anatomia

N
22).

Fonte: Acervo dos autores (20

Figura 3.2 — Arrecadacdes de produtos de higiene pessoal

Fonte: Acervo dos autores (2022).
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Figura 3.3 — Cartilhas Educativas elaboradas
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Fonte: Acervo dos autores (2022).

Data: 02/07/2022

Neste dia foi realizada a primeira visita presencial & Vila de Crioulas, onde toda
a comunidade presente foi apresentada por seus lideres as docentes e aos discentes
envolvidos na execuc¢ao do projeto. Esta visita propiciou o primeiro contato com as mulheres
quilombolas e ribeirinhas pertencentes a comunidade, as quais receberam informacdes
pertinentes sobre o projeto. Apos esse momento, as mulheres interessadas foram inscritas
no projeto, e foi realizada a solicitagdo de coleta seletiva nas suas residéncias para a
construcdo dos materiais.

Data: 03/07/2022

Nesta ocasido, foi realizada uma roda de conversa com as mulheres

participantes do projeto, na qual foram discutidas questdes mais aprofundadas sobre coleta
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seletiva, o descarte do lixo organico e ndo organico. As participantes também foram ouvidas
sobre como sédo suas relagcdes com o meio ambiente e foi perguntado sobre quais seriam
suas expectativas e anseios sobre o projeto, sendo também elucidadas as duvidas que

surgiram no momento.

Data: 20/08/2022

Neste dia foi realizada anamnese com avaliacdo cinético-funcional de cada
participante; ao término de cada avaliacéo, foi realizado o “escambo”: cada mulher entregou
0S materiais coletados em casa a equipe executora do projeto e, em contrapartida, foi
entregue a ela um kit de higiene pessoal, como forma de incentivo para a coleta seletiva.
Além disso, foram realizadas sessfes de relaxamento, autoalongamento e ventosaterapia.
A acao deste dia foi finalizada com uma roda de conversa sobre saude pélvica feminina,
fortalecimento do assoalho pélvico, incontinéncia urindria e demonstracdo de exercicios
pélvicos. Grande parte das mulheres demonstraram bastante interesse, contribuindo

inclusive com relatos de experiéncias pessoais vivenciadas.

Figuras 3.5 — Avaliagdo cinético-funcional
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Figuras 3.6 — Escambo — recebimento dos materiais coletados em casa

Fonte: Acervo dos autores (2022).
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Figuras 3.8 — Roda de conversa

PRI A

Fonte: Acervo dos autores (2022).

Data: 03/09/2022

Nesta data foram reunidas as mulheres e a equipe para a execugao da “Oficina
de construgao dos aparelhos cinesioterapéuticos”. No primeiro momento, foram distribuidas
as cartilhas de construcdo dos aparelhos cinesioterapéuticos de baixo custo, depois, cada
discente construiu um aparelho diferente com o auxilio das participantes do projeto, e,
posteriormente, elas puderam fazer sozinhas. Foram utilizadas: garrafas plasticas (pets),
cabos de vassoura e de rodo, canos de PVC, cantoneiras, fios de barbante, fitas adesivas,
agua e areia. Com estes materiais foram construidos: barras de peso, halteres, obstaculos
para circuito e um andador terapéutico infantil. Ao término da oficina foram concluidas as

visitas a Vila de Crioulas e o cronograma do projeto de extenséo foi finalizado.

Flguras 3. 9 Oflcma de construcao dos aparelhos cmesmterapeuﬂcos

Fonte: Acervo dos autores (2022).
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RESULTADOS E IMPACTOS

Durante todo o processo de execucdo deste trabalho até o seu término,
observou- se que suas fases representam um conjunto de fatores que se relacionam de
forma social e ecoldgica (Dickmann; Carneiro, 2021) e que poderdo influenciar no
desenvolvimento de mais qualidade de vida e informacé&o para uma regido onde 0 acesso
tanto fisico quanto comunicacional é mais restrito.

E notodrio que a falta de recursos e a dificuldade de acesso territorial s&o fatores
gue influenciam nas poucas ac¢bes desenvolvidas no local. Durante a realizacado deste
projeto, por exemplo, a equipe também passou por algumas dificuldades relacionadas a
locomocéo nas estradas, bem como a dificuldade de embarcacdes disponiveis para acesso
via rio Tocantins. Apesar disto, foi notavel o acolhimento por parte da comunidade no
desenvolvimento das acdes propostas pelo projeto.

Neste sentido, o “Movimento Prosperar” contribuiu para o dialogo e a discussao
de informacdes relacionadas a saude feminina e ao meio ambiente, que poderéo impactar
diretamente na melhora da qualidade de vida destas mulheres, no que tange o ambiente
ribeirinho e quilombola e as condi¢des de saude, considerando que o projeto também se
comprometeu na formacgdo destas mulheres como individuos capazes de gerar mudanca
social e ativos no processo saude e doenca (Conceicéao et al., 2020).

Em uma perspectiva que leva em consideragéo a dialogicidade e coletividade
entre as partes na construcao dos conhecimentos, pode-se considerar que a participacao
dos discentes no projeto “Movimento Prosperar” ampliou a integragcao entre a comunidade
académica e sociedade, aumentando o conhecimento tedrico-pratico, social e cultural, bem
como provocando mudancas significativas no processo de ensino e aprendizagem, uma
vez que este processo ndo € unilateral (Loureiro, 2020; Riabeiro, 2009).

Nesta conjuntura, afirma-se que a extensao universitaria pode ser considerada
um instrumento estratégico de integracdo e aproximacao entre as IES e a sociedade, de
forma que a universidade devolve para a sociedade contribuicdes relevantes por meio do
fornecimento de servigos e conhecimentos a toda coletividade (Pereira et al., 2021)

Ademais, vale salientar que a integracéo entre discentes de diferentes cursos de
graduacdo da area da saude direciona para discussdes relacionadas a importancia da
interprofissionalidade no trabalho em saldde e educacao. Sobre isso, Batista (2012, p. 25)
afirma que “a Educacao Interprofissional (EIP) apresenta-se atualmente como a principal

estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para
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a integralidade no cuidado em saude”, valorizando os principios de integralidade na atengcao
a saude e interdisciplinaridade expressos nas atividades presenciais com docentes e
discentes de diferentes areas.

Nesse contexto, pode-se afirmar que a interdisciplinaridade se apresenta como
pilar fortalecedor da ideia de que a assisténcia a salde realizada de forma multi e
interprofissional é capaz de trazer beneficios satisfatorios para a qualidade de vida
populacional. Outrossim, o contato com a populacéo residente na Vila de Crioulas propiciou
a abertura para possiveis novos projetos, uma vez que este contato ficou genuinamente
estabelecido com uma relagdo de confianga entre 0s pesquisadores e as participantes,
além de convites das mulheres quilombolas ribeirinhas e liderancas para futuras visitas e

organizacao de novos trabalhos na comunidade em questédo e nas areas vizinhas.

CONSIDERACOES FINAIS

Hodiernamente, os campos de atuacdo da Fisioterapia, Enfermagem e
Educacao Fisica transcende os muros da atuacao reabilitadora e assistencialista e vém
construindo novos rumos. O projeto “Movimento Prosperar” € uma porgéo desta construgéo
gue propiciou a interacdo multidisciplinar, e a interacdo com novos espacgos, pessoas e
perspectivas de conhecimento e de trabalho, além de permitir a integracéo entre o ensino
e a comunidade em prol de mudancas, considerando a indissociabilidade entre a pesquisa
e a extensdo desenvolvida pela IES.

Assim, torna-se clara a ideia de que a extensdo, como um dos pilares
indissociaveis da universidade, tem o objetivo de fortalecer a relacdo com a sociedade,
propiciando conhecimento e beneficios mutuos entre as partes, pois assim “a universidade
recebe de volta a oportunidade de aprender com a comunidade e de poder exercer o papel
gratificante de melhorar a qualidade de vida das pessoas por meio da busca de mudancas
positivas no meio onde esta inserida” (Pereira et al., 2021, p. 10).

Nesse sentido, foi possivel compreender o ensino, a pesquisa e a extensao nao
apenas como meros pilares universitarios preconizados, mas sim como fatores primordiais
da universidade para a formacdo de profissionais reflexivos, criticos, humanizados e
sensiveis a questdes sociais. O carater positivo e acolhedor da comunidade quilombola no
projeto, bem como a aceitacéo e aplicacdo das propostas apresentadas, demonstra, sem

davidas, que é imprescindivel a realizacdo de mais projetos de extensdo voltados para

educacdo em saude nestes ambientes.
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CAPITULO IV

ATENDIMENTO A CRIANCA DA ETNIA WARAO EM
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INTRODUCAO

Os povos originarios, em seu contexto histérico, sofreram muitas perdas, ndo

apenas de sua soberania territorial, mas também de seus direitos a vida. Isso tem impactos
até o presente, com a invasdo de seus territorios, a extincdo de suas tradicdes e a
submissao a problemas de saude para os quais eles ndo estavam preparados. Além disso,
muitos povos nativos tém sua cultura e identidade ameacadas, com o fim de suas linguas
e a perda de suas préaticas tradicionais. E importante destacar que esses problemas s&o
resultados de colonizagéo e politicas governamentais discriminatérias (Borges, 2020).

As politicas de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) para os povos
originarios foram implementadas em 2002 com o objetivo de aplicar diretrizes de assisténcia
respeitando a cultura desses povos. No entanto, mesmo com as garantias constitucionais
de 1988, essas politicas enfrentaram dificuldades para efetivamente garantir os direitos em
saude dos indigenas. Por isso, foi criada a Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n°® 254, de 31 de janeiro de 2002,
pela Fundacao Nacional de Saude (Brasil, 2002).

Ainda existe uma lacuna de conhecimento sobre os costumes dos povos
nativos, o que, combinado com o preconceito da imposi¢ao cultural colonialista, resulta em
uma falta de atendimento pleno pelo SUS. Isso € um reflexo da historia de colonizacéo e
opressao que os povos enfrentaram e continuam enfrentando, o que tem sido um obstaculo
para garantir o acesso pleno a satde e a outros direitos basicos. E importante lembrar que
esses problemas sédo o resultado de anos de discriminacdo e opressao, e € preciso
trabalhar para garantir justica e igualdade para todos (Coimbra, 2000).

O SUS tem sido despreparado para atender as necessidades da populagéo

indigena, seja devido as dificuldades geograficas em alcancar comunidades isoladas e
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distantes, mas por falta de protocolos adequados para proporcionar um atendimento pleno
a essa comunidade. Algumas estratégias que podem ser implementadas para criar um
vinculo sustentavel que respeite a cultura e os costumes desses povos e garanta a saude
plena, incluem o atendimento em loco, a formacédo de profissionais da saude que estejam
familiarizados com as necessidades desses povos e 0 aprimoramento de protocolos de
atendimento que levem em conta as particularidades da cultura indigena (Cecilia Suarez-
Mutis, 2021).

Este artigo busca relatar uma experiéncia de atendimento a uma crian¢a da etnia
Warao com o objetivo de contribuir para o aperfeicoamento do atendimento aos povos
originarios. O relato de experiéncia é uma forma valiosa de compartilhar conhecimento
baseado na vivéncia do profissional ou académico. Além disso, os relatos de experiéncia
podem ser Uteis para a reflexdo e o aprimoramento de praticas profissionais, bem como
para a compreensao de desafios e solugdes encontradas em diferentes contextos de

atendimento (Freitas Mussi, 2021).

MATERIAL E METODOS

Este artigo relata a experiéncia de um profissional médico que enfrentou desafios
no atendimento pelo SUS de uma crianca da etnia Warao. Esses desafios incluem as
dificuldades étnicas e culturais, a dificuldade linguistica e a falta de um protocolo bem

definido para um atendimento médico de qualidade aos povos originarios.

RESULTADOS

Ha muitas dificuldades da populacdo para o ter acesso aos servicos médicos,
algumas vezes utilizam e criam redes de trabalho para poderem suprir as deficiéncias que
o SUS impdem em seu cotidiano. Algumas vezes, durante nossas atividades profissionais,
as pessoas buscam profissionais especializados como uma alternativa para o atendimento
pediatrico. Neste caso, foi solicitada ajuda para atender um recém-nascido da etnia Warao,
procedente da Venezuela, que apresentava uma sindrome infecciosa cujo sinal principal
era hipertermia - um quadro grave em recém-nascidos.

Orientei os profissionais envolvidos com a familia da crianca a buscar ajuda em
um servico de urgéncia em Pediatria, pois 0o quadro poderia agravar e levar ao Obito. E

importante lembrar que, em casos de emergéncia, € fundamental procurar atendimento
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médico profissional para garantir o cuidado adequado e evitar o agravamento do quadro de
saude. Embora a familia tivesse seus aspectos culturais e linguisticos respeitados, ela nao
estava disposta a colaborar com as melhores praticas de saude para ajudar seu filho.

A situacdo era muito angustiante, pois, de acordo com o atual nivel de
conhecimento, a febre pode ser um grave disturbio de saude, como a sepse, que pode levar
ao choque séptico e, em alguns casos, pode ser fatal em poucas horas. A familia continuou
relutante, possivelmente porque na comunidade em que estavam instalados, na regido
metropolitana de Belém, havia um "curador" conhecido como "pajé", que era visto como o
verdadeiro médico e cujos procedimentos eram considerados suficientes para curar a
crianca. No entanto, ao ser questionada sobre o estado de saude da crianca nos dias
seguintes, a familia relatou que ela ndo havia melhorado, pelo contrario, estava piorando,
apresentando novos sintomas como recusa alimentar e distensédo abdominal.

Com a situacao parecendo piorar a cada dia, solicitamos aos colegas que
estavam diretamente ligados a comunidade e familia da crianga procurassem argumentar
urgentemente sobre a necessidade de um atendimento médico profissional adequado, pois,
sem ele, o pior poderia acontecer. Sugeriu-se 0 uso de medidas judiciais promovidas pelo
Conselho Tutelar da Infancia para garantir o atendimento médico.

Finalmente, o recém-nascido foi levado para uma maternidade de referéncia na
regido metropolitana, onde foi realizado um atendimento de salde com um protocolo bem
estabelecido para essa situacdo. O diagndstico foi confirmado como sepse e 0 paciente
recebeu tratamento com antimicrobianos, além de ter sido monitorado por outros possiveis
riscos. Apos sete dias de internacado, a crianca recebeu alta em boas condi¢cfes de saude.
A familia teve total adesdo as medidas implementadas pelo hospital e o desfecho foi o

melhor para o paciente.

DISCUSSAO

Além das dificuldades geogréficas, o fato de os povos originarios possuirem sua
prépria cultura, lingua e costumes pode dificultar a aproximacdo dos servigcos de saude
(Silva, 2021). As praticas ancestrais e o direito de possuir autonomia em suas atividades
cotidianas relacionadas a saude ainda sdo frequentemente ignorados. Existem poucas

politicas que os ajudem a manter sua autonomia como povo e as diretrizes em saude muitas

vezes ndo levam em consideragdo os seus costumes (Moura, 2021).

| Responsabilidade social no atendimento em saude |

45



E importante lembrar que os direitos desses povos em possuir autonomia nas
suas atividades cotidianas e no tratamento de doencas devem ser respeitados. As maneiras
de lidar com as doencas pode diferir das praticas médicas atuais, mas iSso nao significa
que suas crencas devam ser ignoradas. E importante lembrar que, apesar da ciéncia
moderna ser uma fonte valiosa de conhecimento, ela também pode ser influenciada por
vieses. Portanto, € fundamental considerar as evidéncias cientificas, mas também levar em
conta as crencas e praticas dos povos nativos na abordagem do tratamento de doencas
(Santos, 2018).

Para garantir um atendimento eficaz e respeitoso, é importante compreender as
particularidades de cada comunidade, incluindo suas crencas, costumes e modo de vida.
Isso permite a implementacdo de praticas técnicas eficazes que possam ajudar essas
comunidades sem ferir suas tradi¢cdes (Nascimento, 2020).

E preciso compreender a maneira como cada povo vive, com suas
caracteristicas e costumes diversos, para que as melhores praticas de atendimento possam
alcanca-los de maneira eficaz sem violar sua cultura. No entanto, em caso de risco de
morte, € fundamental priorizar as melhores praticas meédicas para garantir o direito
constitucional a vida, principalmente em uma crianca vulneravel. Se faz necessario
encontrar um equilibrio entre as medidas técnicas da medicina e a garantia do direito

constitucional a cultura dos povos nativos das Américas (Landgraf, 2019).

CONCLUSAO

No contexto do relato de experiéncia apresentado, é possivel observar as
dificuldades encontradas na tentativa de garantir 0 acesso aos servicos de saude
adequados para uma crianca da etnia Warao. Ha desigualdades sociais, falta de respeito
aos costumes e crencas dessa comunidade e dificuldades técnicas para oferecer um
atendimento adequado pelo SUS.

E importante destacar que os povos originarios das Américas ja sofreram
grandes perdas de vidas e territorios desde o inicio da colonizacdo europeia, e ainda ha
muito a ser feito para mitigar essas perdas e garantir o respeito a cultura, costumes e
crencas desses povos. E necessério esforco para compreender essas particularidades e

promover mudancas que possam contribuir para a garantia de direitos e qualidade de vida

dessa comunidade.
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CAPITULO V

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE DE
CRIANCAS INDIGENAS DA AMAZONIA: RELATO
DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

A Amazoénia se caracteriza por grandes dimensfes geogréficas e por possuir

vasta riqueza natural, com uma extensa biodiversidade em sua fauna e flora, atraindo
interesse mundial pela necessidade crescente da preservacao do meio ambiente. Em meio
0S aspectos naturais, encontram-se diversas etnias de povos indigenas, 0os quais habitam
locais remotos e distantes dos centros urbanos, muitas vezes esta populagao possui acesso
remoto aos servi¢os de assisténcia a saude (Mendes et al., 2018).

Desta forma, as distancias geograficas na Amazonia se apresentam como um
dos maiores obstaculos a serem enfrentados, no intuito de se levar assisténcia em saude
de qualidade e a provisdo de acdes interiorizadas, tanto na atencdo primaria, secundaria
ou de alta complexidade. Tal fato direciona na falta de agdes que venham fazer frente aos
contextos problematicos no cenéario da saude da populacédo indigena, dificultando ainda
mais 0 acesso destas populacdes aos servicos de saude (Garnelo; Sousa; Silva, 2017).

Desta forma, varias iniciativas vém sendo construidas para melhorar a
assisténcia a saude das populagfes indigenas e o acesso destas a todos os niveis de
atencdo a saude. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foram criadas o subsistema
de atencéo a saude indigena (SASI) e a Politica de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), que teve o intuito de reestruturar a atencao basica a salude da populacdo
indigena, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(Brasil, 2002).

A PNASPI prevé atencéo diferenciada as populagdes indigenas com base na

diversidade sociocultural e nas particularidades epidemiolégicas e logisticas, objetivando
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prioritariamente o desenvolvimento da atencéo primaria & satde, com empenho especial &
integralidade da assisténcia. No entanto, desafios importantes se sobrepdem a
implementacéo efetiva desta politica publica de saude, dificultando a assisténcia as
popula¢fes indigenas a um sistema organizado de promocédo, prevencdo, protecao,
profilaxia, tratamentos primarios e vigilancia em saude, levando a populagéo indigena a
deterioracéo progressiva de sua saude e busca de atencao especializada no SUS (Mendes
et al., 2018).

Pretende-se neste documento realizar um relato de experiéncias referente a
assisténcia prestada a trés criancas indigenas, das etnias Waiwai, Munduruku e Parakan3,
respectivamente, atendidas em um hospital de referéncia na assisténcia materno-infantil no
Estado do Para, que se caracteriza por ser um servico de Atencdo Secundaria a Saude.

Além, de realizar a descricdo das trocas interculturais relacionadas a estas populacoes.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia contemplando a assisténcia a saude
prestado a trés criancas indigenas, atendidas na Fundacédo Santa Casa de Misericordia do
Par4 (FSCMP), das etnias Waiwai, Munduruku e Parakand, sendo as duas primeiras
ficaram internadas na Enfermaria de Pediatria, e a terceira na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Objetivando-se igualmente, a descricdo da troca intercultural ocorrida entre as
criancas e seus familiares, com os profissionais de saude desta instituicao.

Sera efetuado um relato histérico, do contexto de saude suscinto, cultural,
linguistico e de convivéncia com as criancas e seus familiares, no @mbito do ambiente
hospitalar, Atencdo Secundaria a Saude. A FSCMP é um hospital publico, que atende
exclusivamente aos usuarios do SUS, caracterizada por ser a referéncia em saude

materno-infantil, no Estado do Para, no Norte do Brasil e na Amazénia Legal.

DESCRICAO DAS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

Caso 1 - Crianca da Etnia Waiwali

O primeiro caso relatado nesta pesquisa, aconteceu no primeiro semestre de
2005, e foi marcado pela presenca carismatica de um garoto de 8 anos de idade, da Etnia

Waiwai. O pequeno Waiwai deu entrada no hospital acompanhado de sua genitora e um
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agente da FUNAI (atualmente SESAI), na ocasido de sua admissao hospitalar apresentava
guadro de pneumonia, com desconforto respiratério, acompanhado por desnutricdo grave,
cabelos finos e quebradicos e palidez importante. Além da hepatopatia a esclarecer e do
diagnostico vacinal atrasado, visto que recebeu somente as imuniza¢do ao nascer.

Apos o tratamento do quadro infeccioso inicial, recuperacao do estado nutricional
e atualizacdo do calendario vacinal, foi iniciado a investigacdo do seu quadro hepatico.
Neste interim, o menor Waiwai aprendeu a falar portugués e passou a interagir com a
equipe de salde e com os demais pacientes da enfermaria diariamente.

Waiwai brincava cotidianamente no pequeno zoolégico da FSCMP, durante as
atividades com a equipe da Terapia Ocupacional descobriu o lapis de cor. Ele abstraia sua
visdo apaixonada pela natureza através de desenhos fantasticos, os quais, eram
negociados como forma de troca de favores, e desta forma o pequeno Waiwai passou a
trocar as suas obras de arte, por caixas de lapis de cor. No momento em que as atividades
do zooldgico eram encerradas, Waiwai passava o resto do seu dia na brinquedoteca da
instituicdo, ou fazendo seus desenhos gratuitamente para as criancas que se encontravam
internadas com ele na enfermaria, pois s6 cobrava a troca por lapis de cores com 0s
profissionais de saude.

No entanto, apesar de tanta alegria e vontade de viver, Waiwai foi diagnosticado
com cirrose e entrou na fila de transplante do SUS. Devido a espera por um leito no Sudeste
do Brasil e um 6rgdo compativel para execucao do transplante hepatico, o pequeno Waiwai
apresentou piora progressiva do seu sistema imunolégico, adquirindo no ambiente
hospitalar um quadro de sepse grave, que o levou a 6bito.

Foi marcante para a equipe interdisciplinar lidar com um ser humano téao
especial, e a despedida do menor Waiwai foi marcada por extrema tristeza e
consternamento da equipe assistencial. A partir de entdo, o zooldgico da FSCMP que se
chamava “Arca de Noé”, passou a ser chamado pelo nome de “Waiwai V...”, em
homenagem ao lindo menor que o0 amava tanto, e que era amado por todos.

A formacéo da identidade Waiwai, como acontece com muitos grupos indigenas
das Guianas, é um processo complexo que envolve tanto a visdo externa sobre essas
comunidades quanto a autopercepc¢ao dos préprios Waiwai. O termo "Waiwai" é usado aqui

no sentido atribuido pelos proéprios indigenas, reconhecendo que ndo se trata de um grupo

étnico Unico e homogéneo.

| Responsabilidade social no atendimento em saude |

50



Muitos individuos dentro das comunidades Waiwai se identificam com
denominacbes mais especificas, como Hixkaryana, Mawayana, Karapawyana,
Katuenayana e Xerewyana. As expedicbes Waiwai em busca de "povos ndo vistos"
possibilitaram (e ainda possibilitam) uma intensa troca com outros povos, resultando em
casamentos e convites para que familias inteiras se juntem as comunidades Waiwai, como
exemplificado no relato mencionado.

Durante a vivéncia desta experiéncia foi possivel observar o valor humano,
cultural no modo de viver da crianca indigena Waiwai, demonstrado através do amor que
eles possuem pela natureza, fauna, flora e pela comunidade. Interessante observa 0s
campos de interesse da crianca Waiwai e suas brincadeiras, além das relacdes
econdmicas, visto que dentre as praticas da agricultura, caca e pesca, possuem habilidades
artisticas, por isso costumam trocar artesanatos por objetos industrializados, como ocorreu
no caso descrito.

Neste caso especifico, constatou-se que o atendimento primario a saude foi
deficiente devido a falhas nas politicas publicas e a dificuldade em implementar, dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI) e a
Politica de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (Brasil, 2002).

Fato constatado por PIRES, et. al, pois afirmam em seu estudo que apesar da
criacdo do SASI objetivar a facilitacdo e a melhoria do acesso da populacéo indigena aos
servicos de saude, ainda hoje observa-se muitos entraves para a sua efetivacdo e
consolidacdo. Estes autores, também pontuam a importancia da aproximacdo entre
gestores, profissionais de saude e 6rgaos relacionados as questdes indigenas precisam
estar proximas a esta populacdo, de forma integrativa e correlacionada com o objetivo
principal de sanar as dificuldades encontradas na execucéo dos seus direitos de saude,

respeitando a cultura e a diversidade humana destes povos (Pires et al., 2020).

Caso 2 — Crianca da Etnia Munduruku

O segundo relato de experiéncia, aconteceu em agosto de 2016, e foi marcado
pela presenca de um garoto de 7 anos de idade, da Etnia Munduruku. A crianga Munduruku
foi admitida apresentando quadro de hepatomegalia, desnutricdo e esquema vacinal

desatualizado. Inicialmente ficava sob a supervisdo de sua mae, como ambos falavam a

lingua Munduruku, a comunicacao era realizada por meio do intérprete, um agente da
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FUNAI (atual SESAI), o qual realizava relatérios diarios e comunicava a mae sobre a
condicdo do menor.

O menino Munduruku era timido, passava pouco tempo na brinquedoteca da
enfermaria, mas gostava de brincar no zoolégico “Waiwai V.”, sempre na companhia de sua
genitora. Apos 15 dias de internacéo na Enfermaria da FSCMP, passou pelo procedimento
de biépsia hepética. Com 21 dias, a mae foi substituida pelo pai do menor, que era o chefe
da tribo.

O senhor Munduruku era um homem forte, com semblante sério e de poucas
palavras com a equipe interdisciplinar, porém muito amavel com o seu filho. Falava
fluentemente o portugués, e a comunicacdo se dava de forma satisfatoria. Logo foi
entendido pela equipe, que a crianga seria 0 guerreiro sucessor na linha hierarquica, no
comando da tribo, pois era seu segundo filho, de um total de quatro criancas, sendo a
primogénita uma menina.

Sob os cuidados do pai, e sem o resultado da bidpsia hepética, que iria
determinar o tratamento da crianca, passou a imperar um ambiente de ameacas, onde 0
pai, lider da tribo, deu inicio a promessa de que 0s guerreiros sob sua lideranca iriam atacar
a equipe interdisciplinar, com flexas venenosas. Em decorréncia das ameacas constantes
de violéncia, mesmo em acompanhamento da equipe de psicologia, assistente social e
terapeuta ocupacional do hospital, o trabalho tornou-se mais estressante e resignado, visto
gue na ocasidao havia apenas um laboratorio de exame histopatoldégico conveniado a
Instituicao.

Em virtude de todo o cenario ocorrido e as inimeras intempéries, foi necessario
buscar ajuda através de uma professora, da Universidade Federal do Para, a qual,
trabalhava no referido laboratorio, e a partir de sua enorme experiéncia, com doencas
hepaticas, acabou diagnosticando uma doenca genética extremamente rara,
provavelmente resultante de sua cultura que adota 0s casamentos consanguineos, visto
gue a mae e o pai eram primos de primeiro grau. Em seguida, a crianca foi transferida para
um centro de referéncia em Sao Paulo, Sudeste do Pais, e teve a possibilidade de receber
um transplante hepatico, que veio a salvar sua vida.

Os Munduruku estéo situados em diversas regides e territdérios nos estados do
Pard, Amazonas e Mato Grosso. Habitam geralmente regides de florestas, as margens de

rios navegaveis, sendo que as aldeias tradicionais da regido de origem ficam nos chamados

‘campos do Tapajos”. A populacdo Munduruku concentra-se majoritariamente na Terra
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Indigena de mesmo nome, com a maioria das aldeias localizadas no rio Cururu, afluente do

Tapajos (https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Munduruku).

Os Munduruku se caracterizam como um povo guerreiro, em virtude da
necessidade de defesa de sua territorialidade e os constantes conflitos de grilagem,
garimpos, construcao de hidrelétricas e desmatamento de terras. As criangas possuem
papel de destaque devido a sua funcao de sucessao hierarquica, necessaria para se manter
0 contingente de guerreiros que a tribo considera necessaria as atividades de defesa.

Pelo fato de suas terras estarem concentradas em areas que possuem ouro, 0S
Munduruku passaram a desenvolver atividades aurifera, entre as décadas de 50 e 90.
Porém, devido ao adoecimento de muitos indigenas e danos socioculturais, em decorréncia
desta atividade, algumas comunidades Munduruku voltaram as atividades florestais
sustentaveis, objetivando agregar valor aos produtos extraidos da floresta, como a
borracha, a castanha e a copaiba. Assim, os Munduruku priorizam a defesa do seu territorio,
além da preservacao dos recursos naturais e culturais de seu povo.

Resultante do convivio com os homens de lingua portuguesa, os Munduruku
realizam atividades comerciais, onde produzem farinha a partir da mandioca e coletam
castanhas, e obtém produtos industrializados, como sal, aclcar, sabao, roupas, sandalias,
combustiveis, entre outros. Observa-se neste segundo caso a evolu¢do no atendimento
secundario a saude, através da melhoria na agilidade assistencial, pois diferentemente do
primeiro relato, o qual a crianga veio a 6bito, houve uma evolucao exitosa do quadro clinico
do menor. Portanto, notou-se um avang¢o, mesmo que irrisorio na transferéncia via SUS e
resolutividade do caso, quando se compara o0 ano de 2005 ao de 2016, o que possibilitou

salvar a vida do pequeno guerreiro Munduruku.

Caso 3 - Crianca da Etnia Parakana

O terceiro relato de caso ocorreu em setembro de 2021. Tratava-se de um
paciente do sexo feminino, com apenas 5 dias de vida, procedente do municipio de Novo
Repartimento. Deu entrada com quadro de convulsédo a esclarecer. A crianga deu entrada,
em uma bacia de banho de aluminio, apresentava-se hipotbnica, letargica, cianética,
respirando superficialmente, com vias areas fechadas, devido flexdo da regido cervical.

Realizado os cuidados imediatos, com melhora do quadro respiratério da recém-nascida,

mantendo o quadro neuroldgico.
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A recém-nascida veio acompanhada de um agente da SESAI, de sua avo
materna e de sua mée, que tinha 18 anos. Um dos principais problemas foi a dificuldade
em obter a anamnese da criancga, visto que o agente da SESAI estava em processo de
aprendizado do idioma falado pelas mulheres Parakana. Desta forma, a comunicacao se
deu de maneira laboriosa, sendo coletada em torno de duas horas.

A mae adolescente ja havia tido duas gestacdes anteriores, teve trés partos
vaginais, contando com a atual, escondeu da familia a gestacdo e nao realizou pré-natal.
Na pendltima gestacdo, o recém-nascido foi internado em Hospital de Grande Porte no
interior do Estado, com quadro semelhante ao do irmé&o, apresentando convulsdes
reentrantes, este evoluiu a 6bito ap6s um més de internacao.

Inicialmente, imaginava-se que fosse quadro de meningite, que fora descartado
nos primeiros dias de internacdo hospitalar. Como a mée ja havia perdido outro filho com
guadro de idéntico, elencou-se a possibilidade de uma doenca do sistema nervoso por
consequéncia de casamento consanguineo, alguma malformacdo do sistema nervoso
central, doenca genética ou erro inato do metabolismo. A fim de que o diagndstico fosse
esclarecido, diversos exames de imagens e laboratoriais, foram solicitados, mas devido a
gravidade da menor os exames de imagem nao puderam ser realizados.

A crianca além de episddios convulsivos, apresentava cardiopatia congénita
complexa. Foi encaminhada para o hospital de referéncia em cirurgia cardiaca, porém
possuia mal progndstico cirargico, evoluindo a obito com 45 dias de vida, com diagnostico
neurologico indefinido. Os Parakand sdo habitantes tradicionais do interflivio Pacaja-
Tocantins. Falam a lingua tupi-guarani pertencente ao mesmo subconjunto do Tapirapé,
Ava (Canoeiro), Asurini e Surui do Tocantins, Guajajara e Tembé.

Trata-se um grupo indigena isolado, que vive distante dos grandes rios
amazonicos, vivem da horticultura, destacando-se o cultivo da mandioca, séo tipicamente
indios de terra firme, ndo canoeiros, e eximios cacadores de mamiferos terrestres.
Possuem a tradicdo de casamento consanguineo, o0 que pode estar associado a diversas
patologias associadas a esta caracteristica matrimonial.

Neste caso em especial, ressaltou-se a necessidade constante de um agente
interlocutor que permita a comunicacéo entre a equipe de salde e os acompanhantes da
crianca indigena, contudo, existe uma sobrecarga por conta do pequeno numero de

agentes da SESAI, logo, observa-se mais um ponto caracteristico na falta de politicas

publicas de saude que possam atender a esta grande e complexa demanda.
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DISCUSSAO

As populacdes indigenas amazobnicas sofrem com a falta de investimentos em
salude que possam contemplar as aldeias mais distantes, por conseguinte, devido ao alto
custo operacional resultante das gigantescas distancias geograficas. Tal cenario tende a
elevar a insuficiéncia do custeio das a¢des de sistemas municipais de saude cronicamente
fragilizados e com dificuldade em manter coberturas assistenciais adequadas (Machado
2007).

Existem esfor¢cos pujantes para melhorar a qualidade de vida e de assisténcia a
saude das Popula¢des Indigenas. A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que teve
como tema central “Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e o SUS: Direito, Acesso,
Diversidade e Atencao Diferenciada”, trouxe discussdes e propostas significativas, que
visam “avaliar tudo o que ja foi feito, criticar o que nédo esta bom, reconhecer as conquistas
e, principalmente, ajudar a melhorar o que vem sendo feito e indicar o que ainda precisa
ser realizado” (Brasil, 2015).

Trata-se de um documento histérico, que representa um marco regulatério na
concretizacao dos direitos indigenas regulamentados pela Constituicdo Federal de 1988. O
relatorio final foi organizado de forma sistematica a fim de serem implementadas acées bem

determinadas, em quatro Eixos Tematicos:

l. Eixo Teméatico — Atencédo Integral e Diferenciada nas Trés Esferas de Governo,
onde as propostas abrangem Avancos e Desafios: na Atencéo Basica para os Povos
Indigenas; na Atencdo de Média e Alta Complexidade para os Povos Indigenas; na
Area de Recursos Humanos para a Saude Indigena: formacdo, educacéo
permanente, capacitacdo e praticas de saude e medicinas tradicionais; no
Financiamento para a Saude Indigena; na Gestdo do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena.

Il. Eixo Temético — Controle Social e Gestao Participativa, onde a proposta engloba
Avancos e Desafios no Controle Social e a Gestdo Participativa no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

. Eixo Tematico — Etnodesenvolvimento e Seguranca Alimentar e Nutricional, onde a
proposta incorpora Avancgos e Desafios para o Etnodesenvolvimento e a Seguranca
Alimentar e Nutricional para os Povos Indigenas.

V. Eixo Temético — Saneamento e Edificacdo de Saude Indigena onde a proposta
inclui Avancos e Desafios do Saneamento e das Edificacfes de Saude (BRASIL,
2015).

| Responsabilidade social no atendimento em saude |

55



No relato das experiéncias, houve um avanc¢o dos cuidados e das intervengdes
prestadas a saude das criancas indigenas. A crianca Waiwai, atendida em 2005, evoluiu a
Obito, antes de ter tido a oportunidade de ser submetido ao transplante hepatico, necessario
para a manutengdo de sua saude. Diferentemente do menor Munduruku, que em 2016 foi
transferido para cuidados avancados em saude, no Sudeste do Pais, e foi submetido a este
procedimento, que salvou a sua vida. No entanto, ambas as criancas se encontravam em
desnutricio e com esquemas vacinais desatualizados a admissdo hospitalar,
demonstrando a necessidade de intervencfes e investimentos na Atencdo Priméria a
Saude, como preconizado e reivindicado no relatério final da 52 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena (Brasil, 2015).

Pode-se inferir igualmente que houve um descaso na Atencdo Priméria a Saude
em relacdo aos cuidados maternos prestados a genitora da recém-nascida Parakana,
internada em setembro de 2021. A mae adolescente, na terceira gestacdo, com histérico
pregresso de um filho que evoluiu a ébito nas mesmas condi¢cdes que a crianca atual, ndo
realizou assisténcia pré-natal e ndo teve acesso ao planejamento familiar também
preconizado no relatorio final da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (Brasil, 2015).

Politicas de austeridade fiscal, como a implementada a partir de 2019, podem
intensificar desigualdades preexistentes, especialmente para populagbes que dependem
exclusivamente do SUS, dificultando a identificacdo de areas especificas onde essas
desigualdades se agravam. A reducao de recursos federais, somada a distribuicéo desigual
de tributos, compromete a capacidade financeira dos municipios, principalmente os
menores e/ou com baixa arrecadacgao, que tém recebido responsabilidades crescentes na

oferta de servicos de saude (Louvinson, 2019).
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CAPITULO VI
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INTRODUCAO

O Processo Transexualizador compreende uma linha de cuidado implementada
no Sistema Unico de Salde (SUS) através da Portaria GM n° 457, de 19 de agosto de 2008
(Brasil, 2008) e ampliada pela Portaria n°® 2803, de 19 de novembro de 2013 (Brasil, 2013).

Tem por objetivo a atencdo e cuidado integral a pessoas transexuais e travestis que tenham

o desejo de realizar modificagdes corporais por meio da adequacao da aparéncia fisica e
da funcéo das caracteristicas sexuais, ao género em identificagéo.

Segundo Petry (2011) € necessério o entendimento do que se diagnostica, no
discurso biomédico, como pessoa transexual. Assim, para ser considerado transexual, a
pessoa deve apresentar caracteristicas anatdmicas de um dado sexo bioldgico, sem
diferenciagdes fisicas em relacdo aos seus pares e, apesar de ndo apresentar alteracdes
anatémico, cromossdmico, hormonal e somatico, deve ser dotada de entendimento pessoal
de pertencer ao outro sexo. Aqui em destaque, a transexualidade precisa ser entendida
como um desejo e uma necessidade interna, constante e permanente, de mudanca sexual
apresentada.

O histérico de violéncia, exclusdo e preconceito sofrido pelas pessoas
transgénero no Brasil é antiga e ratifica a necessidade de olhar para a integralidade do
cuidado a este grupo no ambito do SUS. Nesse sentido, a Secretaria de Estado de Saude
Pulblica do Par4 (SESPA), através do dever social de trabalhar pela defesa de politicas
inclusivas que colaborem para dirimir estigmas, discriminacdbes e promover
ressignificacdes, acolhimento e visibilidade de segmentos historicamente marginalizados
na sociedade, incluiu em sua pauta a reestruturacdo do processo transexualizador no
Estado do Para. O presente artigo tem por objetivo a narrativa de um relato de experiéncia

com a populagéo transgénero vivida pela autora.

| Responsabilidade social no atendimento em saude | 59


http://lattes.cnpq.br/9163239318451872
http://lattes.cnpq.br/9865172579876286

REVISAO DA LITERATURA

A publicacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentéavel, pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), inaugurou uma nova era de cooperacgao internacional e esforgos
nacionais, com o lema central de ndo deixar ninguém para tras. Tal compromisso implica
garantir o acesso, sem discriminacdo, a servicos de saude adequados, oportunos e de
gualidade a todas as pessoas e comunidades, reconhecendo as necessidades especificas
de cada populagao e levando em conta as diversidades e as singularidades (OPAS, 2017).

A sexualidade, considerada pela OMS como um pilar da qualidade de vida, € um
direito de todos e se define como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
ligado a ela. A sexualidade pode ser afetada por diversos fatores, incluindo comportamento
sexual, atitudes, biologia e genética, sendo validada por uma vivéncia sexual saudavel
(WHO, 2017). Além disso, é influenciada por uma variedade de aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos e religiosos.

No caso das pessoas transexuais, que possuem identidades de género
diferentes das impostas pelas normas heteronormativas, ha uma ruptura com a ideia de
que o sexo bioldgico determina a identidade de género. Por isso, assim como qualquer
pessoa que ndo se encaixe na légica binaria, elas sdo vistas com estranheza (Santos e
Melo, 2019).

O Brasil € um pais extremamente preconceituoso a populacdo LGBTQIA+
(Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, Queers, Intergénero, assexual e
outros) e, dentre esses sujeitos, as pessoas travestis e transexuais sdo as que mais
enfrentam dificuldades ao buscarem atendimentos nos servicos publicos de saude, em
razdo de uma transfobia institucionalizada nos servigos, as quais, ainda esta ligado ao
preconceito por outros determinantes sociais como pobreza, raga/cor, aparéncia fisica, bem
como por causa da escassez de servi¢cos de saude especificos (Rocon et al., 2016; Santos;
Melo, 2019).

A exclusdo social e as violéncias sofridas por essa populacdo resultam em
muitos de seus problemas de saude estarem relacionados a condi¢cfes sociais (Sao Paulo,
2020). Cerca de 2% da populagdo adulta brasileira, ou seja, aproximadamente 3 milhdes

de pessoas, se identificam como transgénero ou ndo binério. As particularidades desse

grupo exigem que o SUS se organize melhor e ofereca respostas para um cuidado integral
(Goncalves et al., 2022).
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Nesse contexto, o processo transexualizador compde a politica de saude
brasileira e foi instituido no ambito do SUS pela da Portaria GM n° 457/2008 (Brasil, 2008)
e ampliada pela Portaria n® 2803/2013 (Brasil, 2013), onde estéo incluidos procedimentos
de diferentes graus de complexidade e ampla diversidade técnica, como parte da
assisténcia a saude destinada a pessoas transexuais. Esta portaria normatiza o
estabelecimento de linha de cuidado e ampliacdo da atencdo a saude considerando a
integralidade, desde a atencao primaria até a atencao.

Com base nesse arcabouco legal, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes
técnicas e éticas para o Processo Transexualizador no SUS, buscando garantir a
universalidade, o acesso e a integralidade no atendimento, focando nas dimensdes fisicas
e psicossociais da transformacao fenotipica e social da transexualidade, especialmente na
atencao especializada. A norma brasileira se destaca ao definir parametros éticos para o
processo de atencdo a saude, enfatizando a autonomia e o combate aos problemas
decorrentes da discriminacéo (Santos; Melo, 2019).

A Atencéo Basica, como nivel de atencdo que oferece um espaco privilegiado
na gestdo do cuidado, tem um papel estratégico na rede de atencédo. Portanto, é
fundamental planejar e organizar os servi¢cos das Unidades Bésicas de Saude (UBS) para
garantir o0 acesso e a oferta de saude para essa populacdo (BRASIL, 2017). Isso foi
reforcado na Nota Técnica Projeto Casulo n°® 1/2022/SESPA, que estabelece a atencéo
basica como porta de entrada para o processo (Para, 2022).

Uma das necessidades de saude especificas dessa populacéo é a prescricao e
dispensacdo de hormoénios para alcancar as transformagOes corporais desejadas. A
dificuldade em acessar cuidados especializados frequentemente leva a automedicacéo,
muitas vezes com hormonios inadequados em tipo, dose e/ou forma de aplicacéo,
resultando em efeitos adversos e problemas de salde. E importante ressaltar que a
hormonizacdo € um direito dessa populacdo, assim como qualquer outra demanda de
saude individual (S&o Paulo, 2020).

Estudos apontam que as pessoas trans ndo tém conseguido ser assistidas nos
servicos de atencdo primaria em saude em suas demandas mais elementares. A rede
basica de saude, que deveria estar preparada para atender as necessidades de saude de
qualgquer pessoa, seja qual for a expressdo de género, tem se revelado, continuamente,
como uma barreira de acesso as pessoas trans, seja por acdes explicitamente

preconceituosas e discriminatorias, seja por total auséncia de interesse e qualificacdo de

seus profissionais (Santos, 2020).
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Os servigos da Atencao Especializada no Processo Transexualizador oferecem
atendimento ambulatorial (acompanhamento clinico, pré e poés-operatorio e
hormonioterapia) e hospitalar (cirurgias e acompanhamento pré e pds-operatorio).
Ademais, Almeida e Murta (2013) enfatizam que a abordagem multiprofissional é
fundamental para uma atencéo integral, que ndo se limite a intervenc¢des fisicas. Para os
autores, a presenca de uma equipe multidisciplinar reconhece a complexidade dos
impactos subjetivos e sociais das modificacdes corporais e da trajetoria de vida da
populacdo trans em todas as etapas da transicdo de género. Entre esses impactos,
destaca-se a frequente ruptura de lagos familiares e sociais, resultando em uma rede de
apoio emocional e econdmica fragilizada para muitas pessoas.

O processo transexualizador em sua dimensdo ambulatorial prevé a
dispensacdo hormdnios estrégenos e androgenos. Este € um aspecto descrito como uma
dificuldade na garantia ao acesso aos medicamentos o processo de compra via licitagao,
pois as empresas tendem a nao participar do processo pelo quantitativo solicitado que nem
sempre € interessante. Outro dificultador é atribuido a falta de um Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) baseado em evidéncias para subsidiar uma mudanca na
Rename, seguindo as diretrizes previstas (Santos; Melo, 2019).

A literatura sobre o tema destaca a importancia de investir em processos de
formacdo para profissionais de saude, com foco em uma perspectiva ética e empatica,
visando construir sensibilidades para o reconhecimento, protecao e valorizacao das vidas
trans. Para combater a transfobia institucionalizada nos servigos de saude, é fundamental
gue os profissionais se comprometam com o reconhecimento das vidas trans, garantindo
um acesso integral, igualitario e livre de discriminacdo, como preconizado na Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS e na Politica Nacional de Saude Integral LGBT (ROCON et
al., 2019).

O RELATO DE EXPERIENCIA

Em 2015, o Para foi o 5° Estado a implementar o Ambulatério do Processo
Transexualizador, sendo o 1° da Regido Norte do Brasil. Essa conquista levou mais de 8
anos para ser efetivada e foi alcancada por forte pressdo e mobilizagdo articulada pelo
Movimento LGBT do Estado do Para junto ao Ministério da Saude e, sobretudo, junto a

SESPA. O Ambulatério do Processo Transexualizador foi instalado na Unidade de

Referéncia Especializada em Doencas Infecto-Parasitarias — UREDIPE, em Belém, por
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meio de uma parceria entre a SESPA, a Secretaria de Estado de Justica e Direitos
Humanos - SEJUDH e o Movimento LGBT do Estado do Para no monitoramento por meio
do Controle Social.

Até 2022, o ambulatério cadastrou 559 pacientes, tendo encaminhado 87
pacientes para cirurgias transsexualizadoras. As especialidades oferecidas no ambulatério
eram: endocrinologista, fonoaudiologia, ginecologia, enfermagem, psicologia, servi¢o social
e nutricdo. Novamente, acionada pelos movimentos sociais, que desejavam aprimorar a
linha de cuidado existente no Estado, em raz&do da dificuldade de acesso ao cuidado
integral, a SESPA foi provocada a repensar a politica estadual existente desde 2015. Para
tanto, durante 6 meses de reunides pautadas entre o Nivel Central desta Secretaria com a
rede de servicos existentes no Estado, em uma perspectiva de construcdo coletiva com a
populacédo alvo desta politica, consolidou-se o Projeto Casulo.

Casulo que significa renascer, florescer, no entendimento que a transformacao
deva acontecer de dentro para fora, onde é imperioso romper padrées e estéticas, nasceu
um novo ambulatério trans, como um espaco de confianca, abrigo e auxilio para fortalecer
0S processos de transicdo e adequacao de género no nosso Estado.

A primeira preocupacao da gestao da SESPA foi mudar o local de instalagéo do
ambulatorio, visto que a Unidade de Referéncia Especializada em Doencgas Infecciosas
Parasitarias Especiais (UREDIPE), despertava um estigma de associacdo desta populacéo
as infeccOes sexualmente transmissiveis. Em seguida, a necessidade de atendimento de
toda a carteira de servicos prevista na Portaria n°® 2803/13 (Brasil, 2013). Além identificar o
gquao importante seria o estabelecimento da educacé&o continuada dos profissionais
integrantes da rede de atencdo em questdo. Em 17/05/2022, dia internacional contra a
homofobia a SESPA, em parceria com a Universidade do Estado do Para, Policlinica
Metropolitana e Hospital Jean Bittar, lancou o Projeto Casulo (Para, 2022).

Assim, o Projeto Casulo, é fruto de uma ampla construgdo com 0s movimentos
sociais, e vem para ressignificar a atencdo a salude da pessoa transgénero através das
seguintes acdes: (i) restruturacdo do Ambulatério de Atencédo Especializada a Populagcao
Trans e Travesti que passou a ser localizado na Policlinica Metropolitana; (i)
implementacdo do Ambulatério de Atencédo a Salde Dermatoldgica, que esta localizado no
Ambulatério da Diversidade do Servico de Dermatologia da UEPA; (iii) Atencdo Hospitalar,
realizada no Hospital Jean Bittar e (iv) Educagdo Permanente executada pela Escola
Técnica do SUS (ETSUS/PA), direcionada ao aperfeicoamento constante das equipes de

saude, desde a atencéo primaria em saude até os servi¢cos hospitalares.
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Na Policlinica Metropolitana, 0os pacientes passaram a ser assistidos, de acordo
com suas demandas clinicas, por uma equipe multidisciplinar composta por Clinica Médica,
Psiquiatria, Endocrinologia, Ginecologia, Proctologia, Urologia, Dermatologia, Cirurgia
Plastica, Psicologia, Assistente Social, Fonoaudiologia, Nutricdo e Assisténcia
Farmacéutica. Conforme protocolo de atendimento e consentimento livre e esclarecido, o
usuario pode fazer o uso de horménios que sao dispensados e acompanhados pela prépria
unidade.

A Policlinica realiza ainda o apoio diagnostico laboratorial e de imagens,
conforme cada caso. Houve a preocupacdo de realizar a transferéncia do cuidado, do
servico anterior. Todos 0s usuarios cadastrados no antigo ambulatério foram contactados
e realizado o agendamento daqueles que ainda tinham interesse no processo
transexualizador.

A dispensacao dos estrogenos e andrégenos eleitos para a hormonizacao segue
os protocolos vigentes de dispensacéo, bem como a quantidade e a forma de dispensacao
das medicac¢des de uso continuo. Segundo a Portaria GM 2.803/13 (Brasil, 2013), a terapia
hormonal devera ser iniciada a partir dos dezoito anos de idade do paciente no processo
transexualizador. Houve dificuldade no inicio dessa dispensacédo em razao de sucessivos
pregdes desertos por falta de empresas interessadas em aderir ao procedimento licitatério.

No Servico de Dermatologia estdo sendo realizados consultas e tratamentos
relacionados a hormonioterapia, procedimentos minimamente invasivos para afirmacao de
género (harmonizacdo facial), além de outros procedimentos dermatolégicos nao
relacionados ao processo de afirmacéo de género. No Hospital Jean Bittar estao pactuadas
a realizacdo 15 cirurgias/més, entre elas a Mastectomia Masculinizante e a Pan
Histerectomia nos Homens Trans e implantes mamarios de silicone, nas mulheres trans.
As demais cirurgias possiveis de serem realizadas nessa populacao serao implementadas
ao longo dos proximos anos.

As demandas de educacao permanente nos trés niveis de atencao estdo sendo
atendidas dentro da Politica Estadual de Educacao Permanente, através da Escola Técnica
do SUS, de acordo com a necessidade apontada por cada servico. Considerando a
necessidade de aprimorar o acolhimento dos usuarios na Rede de Atencao a Saude, ja esta
sendo ministrado turmas no Curso de Aperfeicoamento no Acolhimento a populagéao
LGBTQIA+, com foco nas pessoas travestis e transexuais.

Na esfera normativa, o Projeto Casulo foi apresentado no Conselho Estadual de

Saude (CES/PA) e na Comisséao Integestoras Bipartite (CIB/PA), que publicou a Resolucéo
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n° 68, de 14 de junho de 2022 (Para, 2022a). Para divulgacdo e melhor entendimento da
linha de cuidado ora estabelecida, assim como formas de acesso, foi emitida a Nota Técnica
Projeto Casulo n°01/2022/SESPA (Paréa, 2022b).

O monitoramento da implantacéo do Projeto é realizado trimestralmente por uma
comissado formada por técnicos do Nivel Central da SESPA, da Policlinica Metropolitana,
do Hospital Jean Bitar, do Ambulatério de Dermatologia da UEPA, da ETSUS/PA e
representantes do movimento social. Deste cenario, advém os subsidios necessarios para
o aperfeicoamento do servico prestado e a melhoria do acesso ao servico.

Ao tempo da escrita deste relato, 169 pacientes ja foram cadastrados no projeto
Casulo, tendo sido realizadas 640 consultas médicas, 581 consultas ndo médicas (equipe
multidisciplinar), 4.222 exames (laboratoriais e de imagem). Na area hospitalar, foram
realizadas 6 cirurgias. Duas turmas foram formadas pela ETSUS/PA com 38 profissionais
certificados.

Todas as demandas advindas do movimento social possiveis de serem
atendidas os foram, tais quais: contratacdo pessoas trans para a recep¢ao do ambulatério,
os discentes selecionados para ministrar 0s cursos sao pessoas trans, entre varias outras.
Ademais, é considerado que desenvolver estratégias de cuidado interinstitucionais e
formar redes de cuidado a pessoas vitimas de LGBTIfobia (preconceito e/ou violéncia
especificos a pessoas LGBTI) sdo algumas das necessidades para coordenacdo do
cuidado e atendimento longitudinal dessa populagéo.

A interlocucé&o com instituicOes de ensino, com servi¢os de assisténcia social,
com setores de defesa a direitos especificos, com instancias do controle social e a
participacdo na formulacao de politicas publicas sdo importantes na construcéo de redes
locais para suporte. A formacdo e manutencao dessas redes locais sédo parte do trabalho
do Projeto Casulo. Assim, o Projeto Casulo veio para preencher uma lacuna assistencial e
de promocdo de direitos a uma populacdo particularmente vulnerabilizada. Sua
operacionalizacdo visa garantir os principios constitutivos do SUS, promovendo o
enfrentamento das consequéncias excludentes da LGBTfobia social e institucional.

Os beneficios esperados asseiam pela inclusdo de cidadés/os que ndo se viam
atendidos em suas questdes de sexualidade e de identidade de género. Destaca-se,
entretanto, que o reconhecimento e o respeito a vivéncia da sexualidade fazem parte da
completude da vida humana e que a falta deles pode acarretar o adoecimento e sérios

transtornos fisicos e mentais, além de perdas de vidas de forma precoce e, sobretudo,

passiveis de prevencéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muito se discute a respeito do “local de fala”, onde somente os individuos que
vivenciaram determinadas situacées podem mencionar com propriedade o que aconteceu,
porém € importante que pessoas em locais “privilegiados” deem espacgo para que os mais
variados grupos populacionais mencionem suas vivéncias, a fim de despertar o olhar da
gestado publica sobre outras realidades, diminuindo o preconceito e as barreiras sociais.

Esta foi uma experiéncia profissional que me permitiu o exercicio de um processo
de construgdo, pautado no acolhimento, na escuta qualificada, no tratamento digno e
respeitoso junto aos/os usuarios/as, no entendimento de que para além de necessidades
de saude especificas, os estigmas e preconceitos na sociedade vivenciados por esses
grupos sao determinantes de adoecimento.

Foi um processo de conquista de confianga paulatina, visto minha condigao
hetero e cis género, diferentemente da populacao alvo da construcdo. Desafios sobre isso
e sobre barreiras institucionais de preconceito foram varias, e aqui ndo cabem a citacao.
Porém, um processo que me modificou como pessoa, como gestora de politicas publicas,
e acima de tudo, me fez exercer o real sentido de ser servidora publica.

Desejo que a experiéncia aqui relatada sirva para despertar profissionais de
salude para o empreendimento de praticas de cuidado ética, acolhedora, humanizada, livre
de discriminacéo e preconceito e que contemple os principios do SUS. Importante, também,
€ reconhecer que existem ainda os desafios e muitas metas a serem atingidas, mas
também € preciso admitir a existéncia de um avanco no que se refere aos direitos sociais
ja garantidos, via politicas especificas para a populacéo trans, tendo em vista todo processo

histérico de luta dos movimentos LGBTQIA+
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CAPITULO VII

DILEMAS SOCIAIS NO COTIDIANO DA

ASSISTENCIA EM SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA ENVOLVENDO PRECONCEITO DE
ORIENTACAO SEXUAL

Julio Cesar da Rocha Alves'; Valéria Ferreira Marques Normando"

'http://lattes.cnpq.br/1613057283175357
http://lattes.cnpq.br/7098261432975265

INTRODUCAO

O objetivo deste manuscrito € descrever uma experiéncia envolvendo situacao

de preconceito relacionado a orientacdo sexual em um ambiente de assisténcia
ambulatorial de Fisioterapia, a fim de realizar uma reflexdo sobre o contexto deste tipo de
ocorréncia e servir como meio de orientar o posicionamento dos profissionais de saude
diante deste tipo de conflito.

A sigla LGBTQIA+ é atualmente utilizada para denominar Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e mais
(Neves; Radl, 2022). Considera-se recente a pratica de profissionais da saude que se
distanciam da imposicdo de padrdo heteronormativo e que atendem a populacédo
LGBTQIA+ enquanto sujeitos dignos e com direitos. Por meio dos movimentos sociais
LGBTQIA+, foi possivel reivindicar os direitos e como resultado, politicas publicas
comecaram a ser implantadas, em 2004, com a criagao do projeto Brasil Sem Homofobia e
em 2011, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Destri et al., 2020).

A populacdo LGBTQIA+, devido a ndo adequacdo de género com 0O Sexo
biologico ou a identidade sexual ndo heteronormativa, com frequéncia tem seus direitos
bésicos agredidos, encontrando -se em situacdo de vulnerabilidade. Diante dessa
realidade, o Ministério da Saude reconhece que a identidade sexual e de género sao
constituintes de um processo complexo de discriminacédo e de exclusdo, do qual derivam
fatores como “a violagéo do direito a saude, a dignidade, a ndo discriminagéo, a autonomia

e ao livre desenvolvimento” (Brasil, 2008).
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RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato se refere a um episédio ocorrido durante atendimento
ambulatorial de Fisioterapia em um 0Orgdo de assisténcia em saude dos servidores do
municipio de Belém. O ambulatério de Fisioterapia do 6rgao de assisténcia em salude dos
servidores do municipio de Belém é constituido por um espaco unico, sem divisdo de salas
ou consultérios individuais, contando com macas para atendimento, recursos de termo e
eletroterapia, pequeno espaco livre para cinesioterapia e uma mesa para avaliacdo e
consulta de prontuérios.

No local sdo atendidos cerca de 60 pacientes por dia, que apresentam
disfuncbes traumato-ortopédicas, reumatolégicas e neuroldgicas. O ambulatorio néao
oferece atendimento para disfuncfes respiratérias ou uro-ginecoldgicas. A clientela é
composta por servidores ativos e inativos do municipio de Belém, bem como seus
dependentes inscritos no plano de assisténcia. Em um dia rotineiro de atendimento um dos
fisioterapeutas realizou estava finalizando os procedimentos junto a um paciente que, de
acordo com seu vestuario, aparentava possuir orientacdo dentro de uma das categorias
LGBTQIA+, fato que, até o momento, nunca havia gerado qualquer notoriedade neste
ambiente de assisténcia.

Ao finalizar o atendimento, o fisioterapeuta ordenou a entrada do proximo
paciente, realizando o procedimento rotineiro de higienizacdo da maca e troca de papel
lencol. Ao se aproximar do local, o paciente seguinte afirmou ao terapeuta que ndo desejava
ser atendido naguela maca, pois achava que o paciente anterior aparentava ser portador
do virus HIV.

Tomado de surpresa pela situagao, o terapeuta indagou qual o embasamento
da afirmacao do paciente. O mesmo respondeu que devido ao paciente anterior aparentar
ser “gay” e por ser muito magro. O terapeuta argumentou que nenhuma das caracteristicas
citadas tem relacdo direta com o virus HIV, e que conhecia o histérico clinico dos pacientes.
Ademais, o terapeuta garantiu ao sujeito em questao que ele poderia utilizar aquela maca
sem preocupacdes, sendo que o mesmo retrucou, mantendo seu posicionamento. Neste

momento, o terapeuta percebeu que havia outra maca liberada e, a fim de evitar delongas

e discussbes, conduziu o paciente a outro ponto de atendimento.
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DISCUSSAO

A acgdo do terapeuta foi motivada pela inteng&o de solucionar o conflito do modo
discreto e sem animosidades. Mas fica a evidéncia de estamos diante de um caso de
preconceito relacionado a orientagao sexual, ficando a questdo para reflexao se o terapeuta
agiu de forma correta na conducao do referido caso.

O direito a saude é assegurado pela Constituicdo Brasileira e concretizado pelas
politicas do Sistema Unico de Saude (SUS); porém, no que se refere as demandas de
saude de grupos sociais vulneraveis, ainda sdo observadas algumas barreiras diante de
uma sociedade em que a heteronormatividade prevalece (Santos et al., 2020). O Cadigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia, no seu artigo 14, inciso I, afirma que constituem

deveres fundamentais dos fisioterapeutas relacionados a assisténcia ao usuério:

“Prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade
e os direitos humanos de modo a que a prioridade no
atendimento obedeca a razdes de urgéncia, independentemente
de qualquer consideracéo relativa a raca, etnia, nacionalidade,
credo sociopolitico, género, religido, cultura, condi¢cdes socios-
econbmicas, orientacdo sexual e qualquer outra forma de
preconceito, sempre em defesa da vida (COFFITO, 2013).

Recentemente, a criminalizagdo da homofobia e da transfobia foi permitida pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) em deciséo de junho de 2019. Por 8 votos a 3, 0s ministros
consideraram que atos preconceituosos contra homossexuais e transexuais passariam a
ser enquadrados no crime de racismo. A criminalizacdo da homofobia e transfobia prevé
gue praticar, induzir ou incitar a discriminacdo ou preconceito em razdo da orientacao
sexual da pessoa poderéa ser considerado crime (Barifouse, 2019).

De acordo com a Constituicdo Federal, todos somos iguais perante a lei, porém
na pratica, a realidade é bem diferente. A discriminacdo sobre cor, raca, etnia e opcéo
sexual ainda € muito presente na maior parte da sociedade. No contexto da saude, pode-
se perceber que a populacdo LGBTQIA+ ainda encontra dificuldade no atendimento, muitas
vezes buscando o apoio da equipe multiprofissional, sem encontrar o atendimento que
precisa (Castro et al., 2022).

Segundo Santos et al. (2020) € evidente a percepcdo da necessidade de

qualificacdo do profissional de satde como medida que se alinha as diretrizes da legislacao

brasileira e que deve ser preconizada pelos gestores em salde, pois a capacitacdo desses
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profissionais poderd contribuir na superacdo da padronizacdo das expressfes da

sexualidade de acordo com a logica heteronormativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Mais importante do que a ciéncia das obrigacbes legais e normatizacdes
profissionais é a consciéncia do direito fundamental de todo ser humano ao tratamento
respeitoso, sobretudo em ambientes de atencdo a saude. Todo profissional deve nutrir e
adotar como postura natural o tratamento igualitario aos colegas e usuéarios dos servigos
de saude, independente de caracteristicas e posicionamentos individuais relativos a credo
religioso, raca e orientacdo sexual. Também se faz necessario a constante atualizacdes
dos profissionais de salde no que refere as politicas publicas relacionadas as conquistas
e manutencao dos direitos das popula¢ces minoritérias, sobretudo a LGBTQIA+.
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CAPITULO VI

DESCOBERTAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura direitos fundamentais como liberdade,

igualdade, familia, dignidade humana, trabalho e acesso igualitario aos servi¢os sociais no
Brasil. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais do Ministério da Saude reafirma o compromisso com os direitos da populacéo
LGBTQIA+, garantindo o acesso a servicos como o uso do nome social, 0 processo
transexualizador completo e o atendimento por equipe multiprofissional. Além disso, a
politica reconhece os impactos da discriminacdo e da exclusdo social na salude dessa
populacédo (Brasil, 2011).

Vale ressaltar que muitas pessoas ndo conhecem o significado da sigla
LGBTQIA+ e segundo Parente (2021), quer dizer Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, queers, intersexuais, assexuais e outras identidades de género e orientacdes
sexuais, sendo estas reconhecidas como “minorias” e mesmo amparadas pela constituicao
ainda enfrentaram diversas barreiras, dentre elas, as de acesso a servicos como os de
saude.

Homossexuais ainda sofrem violacGes diarias de seus direitos, sendo
considerados socialmente como pessoas despreziveis e ininteligiveis, cujas vidas e
existéncias sdo desvalorizadas (Prins; Meijer, 2002). Entre as viola¢des, destaca-se a
transfobia, que, segundo Mota, Santana e Melo (2022), possui carater estrutural, historico
e sistémico, moldada por uma experiéncia social na qual as subjetividades, identidades e
trajetorias sdo construidas, causando sofrimento, estigmatizacdo, vulnerabilidade e
exclusao de pessoas LGBTQIA+.

As diferencas baseadas no sexo bioldgico frequentemente reforcam e, de certa
forma, justificam processos sociais, mas na realidade, sdo as diferencas construidas social
e historicamente que prevalecem (Bozon, 2018). Ademais, Ferreira (2018) destaca que o

reconhecimento de uma pessoa como mulher ou homem depende da apresentacdo de um
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conjunto de acdes (gestos, comportamentos, atitudes) que seréo interpretados socialmente
como femininos ou masculinos, necessitando de uma espécie de validacéo.

Com relacéo as relacdes sociais de sexo o0 posicionamento sobre o conceito do
que é feminino e, consequentemente, do conceituado como masculino na sociedade,
permite refletir sobre vivéncia de sexo moldada nessas bases, visto que as diferencas se
apresentam na forma de desigualdades e produzem niveis de hierarquizacdo, e
classificacéo entre os nichos sociais diferenciando o que faz parte dos grupos masculino,
branco, cisgénero, heterossexual e eurocéntrico (Santos, 2022).

Além disso, tem-se o termo “vivéncia de sexo” a maneira pela qual a pessoa se
pde no mundo para ver e ser vista”, pois para o autor na atualidade as defini¢cdes de travesti,
transexual, drag queen, crossdressers, nao binario, transformista, entre outros, ndo geram
possibilidades acerca da perspectiva da pessoa masculina/feminina pois nao fazem parte
do ser social (Santos, 2022).

Outro problema enfrentado pela populacdo LGBTQIA+ é com relacdo ao nome.
A construcéo da identidade da pessoa faz parte do processo de aceitagcdo em determinado
grupo social e esta vinculada ao préprio nome de registro, nome social, nome de guerra,
nome fantasia, pseudénimo, nome e casada e de solteira a alteracdo do nome de registro,
nome social (Mota, Santana; Melo, 2022).

Em continuidade, Mota, Santana e Melo (2022) também afirmam que a
nomenclatura atribuida a pessoa LGBTQIA+ carrega consigo diversos significados,
experiéncias, narrativas e afetos e isso € diferenciado da pessoa cisgénero (individuo que
se identifica com o sexo bioldégico com o qual nasceu) pois esse é escolhido no nascimento
e pode ou n&o ter simbolismo na construcdo de sua identidade.

No Brasil, o reconhecimento e o direito ao uso do nome social se dao atraves de
2 grandes conquistas, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, publicada pelo MS na Portaria n. 2.836, de 1° de dezembro de
2011, normatizou o uso do nome social em todo o ambito do SUS. A segunda se deu pelo
Supremo Tribunal Federal reconheceu, em marco de 2018, o direito de pessoas
transgénero retificarem seus nomes no registro civil e demais documentos pessoais, sem
a necessidade de realizar cirurgia de redesignacao sexual e de autorizacao judicial. Esse
direito foi regulamentado pelo Conselho Nacional de Justi¢ca por meio do Provimento n. 73,
de 28 de junho de 2018.

Ademais, Ventura (2010), diz que o nome de registro é lavrado desde o

nascimento de acordo com 0 sexo biologico aparente e ainda com a ajuda da medicina
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atual é precisar o sexo mesmo durante a gravidez e, desta forma, o nome ja é precisado

gerando antecipadamente comportamentos e expressoes.

RELATO DE EXPERIENCIA

Muito se tem observado na midia, no meio cientifico e no dia a dia, assuntos
abordando a tematica LGBTQIA+, muitos desses assuntos relacionados a abusos,
preconceito e violéncia. Tenho uma pessoa na familia que irei chamar de “Rita”, muito
proxima por sinal, homossexual. Essa pessoa, do sexo feminino, foi fruto de um
relacionamento extraconjugal de meu pai e foi apresentada a nossa familia quando tinha
12 anos e por coincidéncia minha mesma idade na época.

A partir desse momento Rita comecou a frequentar nossa casa, sempre bem
acolhida por mim e meus irmaos, porém nem sempre por minha mae, visto que ela a fazia
lembrar de uma traicéo por parte de meu pai (ressalto que Rita ndo € a unica filha fora do
casamento). Em continuidade, Rita morava com sua mae e padrasto na periferia e
comumente passava o final de semana conosco onde relatava um pouco de sua vida,
sempre conturbada e inundada de brigas com os pais em sua casa, onde funcionava um
bar e frequentemente na auséncia dos deles ela assumia o local.

Passaram os anos, fomos crescendo, atropelados por estudos e trabalho e as
visitas se tornaram cada vez mais escassas, porém sempre ocorriam, quando nao
presencialmente, por telefone. Rita sempre teve uma boa abertura comigo, e comecei a
perceber o seu afastamento e nos poucos encontros um ar de infelicidade, e sempre
quando indagada sobre o que estava ocorrendo, dizia “ta tudo bem!”.

Certo dia, numa dessas conversas casuais, comec¢ou a chorar e relatou estar
passando por uma situacdo muito dificil com sua mée, constantes brigas e discussoes, foi
quando perguntei o0 motivo e Rita respondeu “minha mae n&o aceita meu relacionamento”
e perguntei se havia algum problema, se ele ndo era um cara legal, se ele tinha algo que a
mae nao gostava... e ela respondeu “esse € o problema, ndo ¢ ele, € ELA!".

Por alguns segundos fiquei atonito (nunca havia passado por uma situacao
dessas e ndo sabia como reagir), percebi no seu olhar choroso estar esperando minha
reacao, e quando me recompus, ainda sem ter gerido bem a situagéo, falei que sua mée

precisaria de tempo para se acostumar, pois para ela seria uma novidade, mas que iria

aceitar mesmo que demorasse um pouco. Me perguntou o que achava, pois tinha percebido
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minha reacdo e falei que para mim também era algo novo e que o importante era sua
felicidade.

Na época nao sabia tratar a situacéo e acabei comentando com outros membros
da familia, e em decorréncia disso meu irmao e até meus pais comegaram a “brincar” com

a situacao durante suas visitas. Eram frequentes falas como: “Fala Ritdo”, “se ndo der conta

de alguma menina, me chama”, “agora que percebi que vocé usa um sapatédo”, entre outras
e ela sempre “entrando na brincadeira” e aceitando tudo com um sorriso. Depois de um
tempo as brincadeiras pararam e a situagcdo comecou a se tornar normal dentro da familia,
Rita sempre trazia suas namoradas para as festas e eventos e sempre foram bem
recebidas.

Certa vez perguntei para Rita sobre as brincadeiras e sua resposta mexeu muito
comigo, ela falou que desde o momento em que ela teve coragem de assumir sua
sexualidade sempre foi muito hostilizada, tanto por amigos quanto pelos seus pais e pensou
gue conosco seria diferente, porém nao foi, aceitava as brincadeira e “chacotas”, mas no
fundo a magoava demais. Foi quando percebi que no local em que Rita buscou reflgio, ela
recebeu “homofobia” Segundo Junqueira (2007), o termo homofobia tem sido amplamente
utilizado para a conceituar qualquer tipo de violéncia e/ou discriminacéo realizada contra
individuos que apresentem orientacéo sexual diferente da heterossexual.

Nesse momento fazendo uma autoavaliacdo das minhas condutas com relagcéo
Rita, me dei conta que eu fui homofdbico, pois mesmo que inconscientemente, discriminei
a orientacdo sexual de minha irma. Pedi desculpas pelo meu comportamento durante esses
anos e se havia algo que pudesse reparar tal atitude, Rita, sempre serena e bem-humorada,
falou “relaxa, esta perdoado!”. Atualmente Rita mora com sua companheira e frequenta
comumente nossas casas e felizmente os absurdos do passado ficaram para tras e hoje

também a familia esta bem mais colorida.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebo hoje que o mundo precisa ser mais tolerante, ndo somente com relacao
as pessoas LGBTQIA+ como também com as outras popula¢gdes que comumente sofrem
algum tipo de violéncia, podendo essa ser fisica, psicoldgica, sexual, moral, religiosa,

patrimonial ou moral. A violéncia e o0 preconceito sdo vistos também com outras populacdes

como as indigenas e mais frequentemente com as pessoas negras e quilombolas onde
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podemos acompanhar na midia inameros episodios de racismo ndo somente no Brasil
como em todo o mundo.

Algo a ser ter em vista é a copa do mundo do Catar que se aproxima, sendo esse
um dos maiores espetdculos esportivos do mundo e é justamente no futebol comum
episodios de racismo contra jogadores negros. Outro fato a se observar na copa do mundo
do Catar € que nesse pais a homossexualidade é Haraam (proibida) e ja em algumas
declaracdes do embaixador da copa, Khalid Salman, disse que a homossexualidade € um

‘dano mental” e que “as pessoas tém que aceitar as regras daqui”.
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CAPITULO IX

O QUE REVELA O CUIDADO DE FIM DE VIDA

PRESTADO A POPULA(}AO LGBTQIA+? RELATO DE
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Simone dos Santos Abra&o Pampolha'; Katia Simone Kietzer"
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INTRODUCAO

Ha mais de duas décadas testemunhamos as discussdes e lutas sociais e

politicas no Brasil com a finalidade de garantir direitos, acesso a assisténcia de qualidade
com promocao, prevencado, protecdo, tratamento e recuperacao da saude a populagéo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, Transgéneros, pansexuais,
intersexuais, nao-binarios e demais minorias (LGBTQIA+) (Brasil, 2013; Carvalho et al.,
2018).

Apesar dos esforgos e conquistas a partir de 2004 com o Programa “Brasil sem
homofobia” que se propds a combater a violéncia, discriminagcao contra LGBT e promover
cidadania, e posteriormente como marco fundamental na satude publica em 2010, a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Populacdo LGBT - PNASI que possui 0 compromisso de
combater essas discriminagdes e preconceitos em todas as instancias do SUS, ainda nao
constatamos a efetividade destas politicas no cotidiano do cuidado (Brasil, 2013; Carvalho
et al., 2018).

As evidéncias destas constatacdes sdo trazidas pelos dados do proprio
Ministério da Saude -MS que evidenciaram que 67% de entrevistados em seus estudos ja
passaram por alguma situacdo de preconceito ou discriminagdo em atendimentos em
servicos de saude, o que chega a 85% entre travestis e transexuais (Brasil, 2013a).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Populacdo LBBT traz em sua
fundamentacéo a implementacdo de acdes para eliminar a discriminacdo e preconceito e
afirma que este deve ser um compromisso ético de todos os envolvidos no SUS, tais como
gestores, conselheiros e fundamentalmente os que estdo na ponta do cuidado, os
trabalhadores da saude (Motta, 2016; Albuguerque; Botelho; Rodrigues, 2019).
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Relatorios de pesquisas e estudos publicados sobre a saude desta populacao
demonstram a grande vulnerabilidade a discriminacéo e preconceito sofridos por essas
pessoas nos servicos de saude publica principalmente, onde ainda € persistente o
descumprimento do direito & salude e a integralidade.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstram que
apenas 7,7% dos municipios brasileiros possuem politicas especificas para a populacéo
LGBT, e nesta direcdo, evidencia-se no Dossié de saude das Mulheres Lésbicas, publicado
na Rede Feminista de Salde, uma desigualdade no acesso aos servicos de saude para
mulheres bissexuais e lésbicas, e que dentre as que procuram o servi¢o de saude 40% nao
revelam sua orientacdo sexual, e das que revelam, 28% referem que sdo atendidas de
modo breve e com pouca atencéo dispensada, chegando em 17% destas a condicédo de
ndo receberem do médico a devida solicitacdo de exames imprescindiveis as suas
demandas (IBGE, 2014).

Essa problematica se estende também aos transexuais e travestis — pessoas
gue nao se reconhecem enquanto género (subjetivo) mulher ou homem de acordo com o
sexo de nascimento (biologico) feminino e masculino. Que pelas situacdes de discriminacao
e atendimentos inadequados as suas demandas, buscam tratamentos e assisténcias
clandestinas para atender as suas demandas de mudangas corporais, 0 que torna esta
populacdo mais vulneravel a iatrogenias e risco de tratamentos mutiladores e perigosos a
saude (Carvalho et al., 2018)

Diante destas a¢des de impericias, de ndo acesso e dificuldades de uma atencao
integral a saude desta populacdo, do afastamento pelo medo da discriminagdo e
preconceito sofridos por Iésbicas, bissexuais, homossexuais, travestis e transgéneros e
mais, fica evidente que esta populacdo esta sujeita a uma série de complicacdes e
problemas de salde tais como: reducdo da capacidade sexual, recorrente surgimento de
furdnculos, cancer avancado devido baixo acesso a rastreamentos e tratamento precoce,
complicagbes com préteses de silicone e procedimentos clandestinos com material
inapropriado ao uso humano o que pode levar mais precocemente ao Obito (Cech, 2013;
Perucchi; Brandao; Vieira, 2014; Carvalho et al., 2018).

Quanto aos riscos elencados acima acerca do adoecimento e agravamento de
quadros de saude pelos fatores de discriminagdo e ndo garantia de acesso aos direitos
fundamentais a populagcdo LGBT em servicos de saude, nos deteremos em relatar a
experiéncia de atendimento em situacdo de Cancer avancado em fase final de vida,

experenciado por equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos Oncolégicos na atencao
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terciaria em saude, pertencentes a um hospital universitario e que além da assisténcia a
saude, é responsavel pela formacéao de profissionais de saude.

Como pilares e principios fundamentais dos Cuidados Paliativos estdo o alivio
da dor e de outros sintomas, afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural;
nao acelerar nem adiar a morte e integrar 0s aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado
ao paciente; oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do
paciente, em seu proprio ambiente; usar uma abordagem interdisciplinar para acessar
necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao luto (WHO, 2007; Castro et al., 2021).

Esta abordagem se destaca pela busca da qualidade de vida e suporte para o
alivio do sofrimento fisico, social, psicologico e espiritual de pessoas com doencas que
ameacam a vida, especialmente na fase final, onde a morte se aproxima e os cuidados com
a “dor total” se tornam prioridade. Dor total € um conceito proposto em 1967 por Cicely
Saunders, define que todos os aspectos da vida do paciente (fisico, emocional, social e
espiritual) concorrem para a geracao da dor e a manifestacdo do sofrimento.

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar dois casos especiais de
atendimento a populacdo LGBT em CP na fase final de vida com cancer avancado e refletir
sobre as particularidades e os desafios enfrentados na realizacdo desse cuidado com a
interacdo entre equipe especializada e equipe generalistas de hospital publico de referéncia

na cidade de Belém no estado do Para.

RELATO DE EXPERIENCIA

CASO 1 - DOR SOCIAL UM DESAFIO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Murilo (nome ficticio), 22 anos, solteiro, estudante, género masculino,
homossexual, recebe diagnostico de HIV+ em Pronto Socorro quando deu entrada com
quadro sintomatico caracteristico de Tuberculose Miliar. Foi transferido para leito em
hospital de referéncia onde iniciou tratamento especifico, porém por apresentar sindrome
consumptiva e anemia ferropriva, abdome tenso, dificuldades de evacuar e dor intensa de
dificil controle com analgésicos simples, iniciou-se investigacdo e chegou-se a conclusao

de gque tratava-se ara além do quadro pulmonar de um adenocarcinoma metastatico

procedente do trato digestivo, eu inclusive cursou com Insuficiéncia Renal Aguda, que fora
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revertida na internacdo, que depois foi classificado como Neoplasia Maligna do Periténio
(CID 48.2).

Sua primeira internacado iniciou em 02/01/22 e se estendeu até 19/04/22, e ao
longo destes trés meses, Murilo foi acompanhado por equipe especializada em Doencas
Infecto-parasitarias e com a descoberta do Cancer acionou-se a equipe da oncologia que
definiu que seu progndstico era reservado e necessitava iniciar o acompanhamento
conjunto da equipe de Cuidados Paliativos Oncoldgicos para o devido controle dos
sintomas.

Conhecemos Murilo em 15/03/22 (h& mais de 2 meses de sua internacdo) e seu
guadro era e dor abdominal de dificil controle, quanto a sua biografia, era segundo filho de
um casal, estava antes da internacdo morando na casa do namorado Messias (nome
ficticio) que o acompanhava desde o inicio da internacdo, e contou que néo era aceito pela
familia, principalmente pelo pai, devido ser gay, e por isso havia saido de casa e ido morar
com o companheiro, que estava em todas as visitas da equipe e demonstrava ser muito
cuidadoso e atencioso no cuidado com Murilo.

No entanto, observamos em seu acompanhamento na modalidade de
interconsulta (ficava sob responsabilidade dos cuidados da equipe da enfermaria de DIP e
nossa equipe ajustava as condutas em conjunto e orientava o manejo dos cuidados
adequados ao caso), que avia muita dificuldade em administrar as medicacdes analgésicas
prescritas, alegando a equipe que ndo haviam sinais de dor considerados por eles como
forte, mas o paciente insistia que sua dor estava insuportavel e necessitava do uso do
opioide indicado pela equipe especializada.

Foi necessario o acompanhante criar um controle com anotacdes em tabelas
para acompanhar a administracdo dos analgésicos e dosagens realizadas, sendo
identificado por ele em algumas ocasides ndo eram administradas a dose plena prescrita.
Murilo sempre muito triste, expressava medo de ir para casa por nao conseguir controlar a
dor de modo adequado, sofria com o isolamento da familia, da perda de autonomia, da
incapacidade para realizar suas atividades habituais, recebeu visitas apenas de sua mae
Raimunda que resolveu revezar nos cuidados no hospital apos sobrecarga do
acompanhante e intervencao da equipe. Por diversas vezes seu acompanhante necessitou
registrar queixas na ouvidoria para que as medica¢des fossem mantidas.

A equipe de CPO interviu na mediagdao com a equipe multidisciplinar que assistia

ao paciente e sua familia e observamos insistentemente resisténcias em ofertar escuta, em

administrar medicagOes analgésicas por ndo considerar a dor descrita pelo paciente como
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forte, ndo havia intervengdes para facilitar a aproximacéao familiar e muitas resisténcias para
reunido para tratar do caso e ampliar a assisténcia envolvendo a familia, na indicacéo de
fisioterapia pela equipe houve demora e até questionamentos na indicacao, o que favoreceu
maior tempo de permanéncia e recuperacao para deambular e poder melhorar o controle
da dor. Por fim, apés muitos enfrentamentos entre as equipes, Murilo recebeu alta e
acompanhamento ambulatorial por algumas semanas.

Foi possivel realizar dois atendimentos ambulatoriais, e nesta ocasiao
observamos as dificuldades da familia com a aceitacao da orientacdo sexual do paciente,
e ao ser abordada a questdo de modo mais aberto, observou-se a reagéo desfavoravel da
familia , o que promoveu um curso de sofrimento na fase final de vida, pois Murilo
apresentou dificil controle da dor (dor total), devido a intolerancia da familia, o afastamento
do namorado foi inevitavel e a morte vem revelando todos os conflitos existenciais e
relacionais da vida. Murilo sofreu muito com dores intensas que o levaram a mais de 6 (seis)
idas ao pronto socorro oncoldgico no hospital em questdo, para medicar e por fim evoluiu
a Obito, em sedacéo paliativa devido sofrimento intenso e existencial, ao lado de sua mée,
no dia 06/07/22.

CASO 2 —ISOLAMENTO SOCIAL COMO “PROTEGAO” E A QUALIDADE DE MORTE

Sr. Gomes (nome ficticio) era homem trans, 71 anos, aposentado, unidao estavel,
possuia dois filhos adotivos, um deles médico, em formacéo no hospital universitario, este
procurou o Servico de Oncologia do hospital pois seu pai estava apresentando sintomas e
havia realizado um exame em servigo particular que havia diagnosticado Ca de Mama
metastatico, sendo que havia extravasamento, sem estadiamento da doenca e solicitando
iniciar tratamento quimioterapico. Realizou apenas 3 (trés) atendimentos com a Oncologia
sendo encaminhada a equipe de Cuidados paliativos para seguimento em domicilio devido
avanco da doenca e impossibilidade de se beneficiar com tratamentos sistémicos ativos.

Na primeira consulta, Sr. Gomes demonstrou muito desconforto em se
expressar, em se deixar ser examinado, referiu querer morrer em casa e evitou até o fim da
vida a ida ao hospital. O fato de possuir filho médico facilitou a administracao de alguns
medicamentos em casa, e a manutencdo de seu controle mais adequado de sintomas, mas

nos questionamos diversas vezes como seria esse cuidado no fim da vida caso néo fosse

seu familiar um conhecedor da area.
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Temos apenas trés registros de atendimentos deste paciente e uma profunda
auséncia de uma histéria, de uma biografia, de uma familia, de um resgate de suas
vontades e desejos para um cuidado mais humanizado e planejado conforme preconiza
nossa filosofia de cuidado. Ele nos permitiu apenas conhecer sua dor fisica e bem no fim
de sua vida, quando era necessario inclusive medidas praticas e legais para o
sepultamento.  Sr. Gomes morreu em casa como desejou, segundo seu filho estava
desorientado, agitado, mas conseguiram contornar os sintomas mais criticos e foi feita sua

vontade.

DISCUSSAO

Os casos apresentados trazem duas realidades de vida bem distintas e ao
mesmo tempo uma questdo central que as une, que diz respeito ao preparo dos
profissionais de saude e dos servicos em si para o cuidado para com a populacédo LGBT. A
discriminacéo pode ser fator impulsionador de sofrimento e doenca, e fatores determinantes
sociais ndo sdo apenas aspectos ligados a moradia, alimentacdo, emprego, e podemos
analisar com os exemplos, que a discriminagdo como a homofobia/lesbofobia e transfobia
também sao fatores determinantes para angustia e doenca, potencializando sofrimento
(Brasil, 2008).

No primeiro caso apresentado, as questdes centrais que precisam ser discutidas
sao: o julgamento do outro e de sua dor e a falta de compreensao da equipe sobre a dor
total e seu manejo e a influéncia no conforto no fim de vida; o vinculo familiar e as normas
heteronormativas institucionais e a producéo de sofrimento a paciente LGBT. No segundo
caso, destaco a importancia da reflexdo sobre a transfobia e lesbofobia impactando no
adoecimento de pessoas que evitam o0s servicos de saude e impossibilitando a promocéo,
prevencao e recuperacao da saude, acrescentando inclusive o distanciamento de suportes
no fim de vida dado o isolamento social.

Estima-se que, no Brasil, no triénio 2020-2022, ocorram anualmente 625 mil
casos novos de cancer. Apontado como importante problema de salde publica, o cancer
encontra-se entre as quatro causas principais de morte da populacao brasileira antes dos
70 anos de idade. Toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, aguda ou
cronica, € elegivel para os cuidados paliativos a partir do diagnostico. A inclusao dos

cuidados paliativos de forma precoce, na pratica clinica, por vezes, juntamente com o0

tratamento modificador da doenca, favorece ndo s6 uma abordagem multidimensional de
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forma mais efetiva como também melhora a qualidade de vida, podendo contribuir para um
aumento da propria expectativa de vida (WHO; 2007; Castro et al., 2021).

Apesar da abordagem dos cuidados paliativos ter como meta prover conforto e
dignidade aos pacientes e suas familias, muitos pacientes, enfrentando doencas
avancadas, ainda experimentam desconforto por continuarmos a priorizar o conforto fisico
em detrimento de outros aspectos inerentes ao processo de adoecimento. O que em parte
corrobora com a vivéncia do paciente Murilo, que por vezes ficava muito evidente a nao
legitimidade dada a sua dor pela equipe de saude, por considerar que a sua dor era muito
mais social e psiquica, do que fisica (Coelho et al., 2016; Coelho et al., 2018).

Até que ponto o fato ocorrido nos remete a preconceito ou discriminacdo, nédo
podemos afirmar sob hipotese nenhuma de cair em julgamento vazio e injusto, de que todos
ali estavam agindo com preconceito, pois tratava-se de uma clinica que habitualmente
atendia pacientes da populacdo LGBT em sua rotina diéria, no entanto, fica evidente que
nao compreendem o que consideramos Dor Total e Conforto, quando precisamos parar
para ouvir e considerar que aspectos sociais, emocionais e espirituais também influenciam
na manifestacdo da dor e no bem estar, e talvez ai encontremos as maiores dificuldades
das equipes.

A dor fisica, apesar de ser um tema central em pesquisas, pode obscurecer
outros aspectos importantes da experiéncia da dor quando priorizada nos planos de
cuidado. Essa visao limitada pode negligenciar a complexidade do conceito de Dor Total,
proposto por Cicely Saunders (Clark, 2018; Castro et al., 2021).

A formagdo multidisciplinar de Saunders em Servico Social, Enfermagem e
Medicina contribuiu para uma compreensdo mais ampla da dor, abrangendo nao apenas
0s sintomas fisicos, mas também o sofrimento psicologico, o contexto social e a histéria de
vida do paciente. Sua abordagem enfatizava a escuta atenta e a compreensdo da
experiéncia individual do sofrimento de forma holistica (WHO, 2007; Clark, 2018; Castro et
al., 2021).

No caso 1 trazido para este relato, o paciente possuia um vinculo familiar fragil
devido a dificuldade de aceitacdo de sua orientacdo sexual, que pra seu nucleo familiar
assim como para a maior parte da sociedade, vem representando um desvio a normas
heteronormativas e sexistas, resultando em discriminacdo, em acdes de violéncia fisica e

psicolégica, expulsao do lar, violéncia patrimonial, sexual e até a morte, como nos casos

de travestis no Brasil (Andrade et al., 2017; Cozac, 2019; Albuguerque; Botelho; Rodrigues,
2019).
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As diversas internacfes breves em pronto socorro oncologico ocorridas no caso
do paciente Murilo, por ndo conseguir controlar sua dor adequadamente, nos evidencia a
nao assisténcia a dor de modo preconizado pelos CP, além de ndo primar pelo que se torna
essencial em um plano de cuidados de pacientes com céancer em final de vida que é o
conforto (Kolcaba, 2003; Cozac, 2019).

Murilo ndo conseguiu em seus ultimos dias de vida ficar em casa com qualidade
de vida, tranquilidade e paz como preconiza o conceito multidimensional de conforto criado
pela enfermeira Katharine Kolcaba, como sendo “uma experiéncia imediata de ser
fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia atendidos em
quatro contextos: fisico, psiquico e espiritual, social e ambiental”’, com uma abrangéncia
maior que a simples auséncia de dor (Kolcaba, 2003; Cozac, 2019).

Embora o conforto seja o objetivo central dos cuidados paliativos, pacientes
ainda vivenciam diversas formas de desconforto, abrangendo as dimensdes fisica, social,
espiritual e ambiental (Coelho et al., 2016, 2018; Pinto et al., 2016). Pesquisas apontam
para lacunas no conhecimento e na pratica da enfermagem em relacdo ao conforto, que
muitas vezes € definido de forma limitada, com foco na dimenséo fisica. Contudo, fatores
sociais, familiares, econdmicos, politicos e espirituais também influenciam diretamente a
gualidade de vida dos pacientes e seus familiares (Corréa; Mazuko; Clark, 2019).

Ademais, conflitos familiares, questdes relacionadas a dispensacéo de opioides,
dificuldades de acesso a tratamentos meédicos, baia autoestima relacionada a evolucéo da
doenca e suas mudancas no corpo e na vida sao fatores que interferem diretamente no
conforto e na dor (Corréa; Mazuko; Clark, 2019).

A questdo chave que devemos fazer diante da experiéncia com estes casos em
particular € sobre o quanto desta incapacidade de cuidar da equipe da dor total e do conforto
na fase final de vida esta relacionado a discriminacdo, ao preconceito individual e
institucional, ou em parte, a falta de competéncia para o cuidado, o déficit no conhecimento,
habilidades e atitudes diante da complexidade dos cuidados em fim de vida?

Independentemente da resposta, se faz urgente considerar que o assunto deve
ser trazido a discussdo e ao ensino em saude. Proporcionar ao paciente ter suas
necessidades contempladas, ndo s6 no que se refere ao cuidado fisico, mas em outras
areas de sua vida, como as relacdes pessoais e as questbes existenciais se torna
imprescindivel quando a cura ndo é mais a meta do cuidado. Sentir-se confortavel pode ser

importante para que o paciente que enfrenta alguma doenca ameacadora da vida, participe
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de decisdes relacionadas ao seu cuidado e possa ter uma morte digna e com sentido
(Kolcaba, 2003; Cozac, 2019).

O caso 2 nos traz a reflexdo sobre um aspecto que exige muito do sistema de
saude como um todo, da atencdo primaria a terciaria, que diz respeito ao acesso da
populacdo LGBT aos servigos de saude. Nosso paciente homem trans revela uma condicéao
lamentavel de uma populacdo que se esconde e se afasta do sofrimento gerado pelo
preconceito e discriminacéo, que acaba contribuindo para uma realidade alarmante que é
a nado prevencao de doencas como cancer de mama e colo de Utero que mais matam
mulheres no nosso Estado do Para e no Brasil (INCA, 2019; Cochran; Bjoérkenstam; Mays,
2016).

Esta reflexdo nos convida a tratar dos temas: "igualdade na saude" significa que
todos tém as mesmas oportunidades de acesso aos cuidados de saude, enquanto
"equidade na saude" significa que as pessoas pertencentes a grupos minoritarios com um
maior nivel de necessidades e barreiras adicionais ao acesso aos cuidados de saude
recebem ajuda adicional para as melhorar o0 mesmo nivel de salde que os outros. A
desigualdade no acesso aos servicos de saude para pessoas LGBTQ tem sido reconhecida
como uma preocupacao global (Cochran; Bjorkenstam; Mays, 2016).

As mudancgas que queremos ver nas redes de saude para o melhor atendimento
dessa populacédo esta intimamente relacionada as mudancas no modo de pensar e de agir
dos profissionais de saude, considerando que, como ja afirmado anteriormente, as
guestdes culturais advindas do padrdo heterossexual normativo influenciam de modo
subjetivo o atendimento dos profissionais da salude a essa populacdo (Cardoso; Ferro,
2012).

A homofobia termo utilizado para conceitualizar a discriminacdo e atitudes
violentas contra a populacdo LGBT pode ser compreendida a partir dos pensamentos de
Nascimento (2010) que consiste na classificagdo infundada dos individuos que fogem aos
padrdes heterossexuais em inferiores ou anormais, rétulo que também pode ser atribuido
a algumas diversidades étnicas, raciais e religiosas, e € uma triste realidade do nosso pais,
e contribui para nossa compreensao do medo e do isolamento dessa populacdo como
forma de protecdo diante das ameacas e crimes cometidos (Nascimento, 2010; Cardoso;
Ferro, 2012).

Dados do SUS de 2008 revelam a gravidade da violéncia contra a populacao

LGBTQIA+, com destaque para agressbes verbais ou ameacas (55%), seguidas por

agressoes fisicas (15%), chantagem ou extorsédo (11%), violéncia sexual (6%) e o golpe
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"boa-noite, Cinderela" (3%) (Brasil, 2008b). Outrossim, Barbosa e Koyama (2006) destacam
gue o acesso limitado aos servicos de saude por mulheres lésbicas e homens trans
contribui para o agravamento de doencas como cancer de mama e de colo de utero. O uso
abusivo de drogas, tabaco e alcool, além do sofrimento psicoldgico, também séo fatores
gue influenciam o adoecimento nessa populacéo.

Em relacdo ao caso em discussdo, onde a abordagem foi de um homem
transgénero, implica em considerar que, diferente das homossexualidades que foram
retiradas dos manuais de classificagdo de doencas mentais, estes permanecem no DSM e
CID como transtorno da identidade de Género. Este € um fator que pode corroborar para
maior dificuldade em procurar apoio em servicos de saude de modo geral por essa
populacdo, mantendo-se escondida e a margem dos direitos e da cidadania (Cardoso e
Ferro, 2012).

Nesse interim, Aran, Murta e Liongco (2009) questionam a exigéncia de um
diagnéstico de transtorno de género para que pessoas transexuais acessem tratamento na
rede publica. As autoras observam que a busca por cirurgia de redesignacao sexual, foco
frequente em pesquisas, nem sempre é a principal demanda dessa populacdo. O relato
aqui apresentado exemplifica essa diversidade de necessidades, evidenciando a
importancia de ampliar os estudos sobre a populacao trans.

Apesar disso, as conclusdes de Aran et al. (2008) sao relevantes para entender
outros casos em servicos de saude. Em seus relatos, um ponto em comum € o intenso
sofrimento psiquico, manifestado em tentativas de suicidio, depresséo, transtornos
alimentares e angustia. Esse sofrimento ndo decorre apenas da ndo identificacdo com o
sexo biolégico, mas também da vulnerabilidade social, como a dificuldade de insercao no
mercado de trabalho devido a problemas com documentacéao.

O que os revela o caso do Sr. Gomes € que a populacdo trans ndo se sente
acolhida nos servicos de saude, ndo realiza exames preventivos e estdo sendo alvo de
acOes de protecdo a saude, evitam os tratamentos ofertados na rede publica, evitam os
recursos tecnoldgicos e especializados como o ofertado em hospitais especializados, e
estdo morrendo sem a devida assisténcia e sem o0 suporte mais apropriado para uma morte
digna, com conforto e sem sofrimento.

E temos a obrigac@o de realizar um exame de consciéncia e refletir sobre as
atitudes e nosso papel enquanto profissionais de salude na maior proximidade com as

politicas publicas e com as problematicas especificas da populacdo LGBT para a

qualificacéo dos servicos prestados (Cardoso; Ferro, 2012).
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A populacdo LGBT assim como outras a margem por ser minoria e nao
representar as normas sociais dominantes precisam de uma atencao diferenciada e maior
implicacdo de uma equipe de saude a fim de garantir que a discriminacdo e a imposicao de
modelos dominantes impliquem em produgdo de sofrimento e distancie totalmente as

equipes dos objetivos e principios dos Cuidados Paliativos.

CONSIDERACOES FINAIS

Qualquer pessoa, independente de classe, raga, crenca, orientagao sexual,
género, condicdo social, afetada por doenca que ameace a vida e prova sofrimento, é
elegivel para receber cuidado paliativos a partir do diagnostico da condicdo de
adoecimento. A inclusédo dos CP deve ocorrer de forma precoce, juntamente com o
tratamento modificador da doenca, favorecendo que a pessoa receba uma abordagem
multidimensional de forma mais efetiva, a fim de melhorar sua qualidade de vida, podendo
ou ndo aumentar sua expectativa de vida e qualidade de morte (Murray et al., 2017; Coelho
et al., 2016).

Apesar dos esfor¢cos de disseminagao dos CP e suas metas de prover conforto
e dignidade aos pacientes e suas familias durante todo o processo de adoecimento até a
morte e pods-morte no cuidado com o luto, muitos pacientes e familias ainda experimentam
desconforto por continuarmos a priorizar o conforto fisico em detrimento de outros aspectos
inerentes ao processo de adoecimento.

Podemos concluir que para além da necessidade de ofertar formagéo e ensino
para o desenvolvimento dos CP entre equipes de saude, se faz imprescindivel a discussao
e preparacdao destes profissionais para cuidado ofertado a populacdo LGBTQIA+, que para
além dos adoecimentos fisicos, sofrem com a opressao e a violéncia psicolégica, social,
cultural, econdmica e espiritual, impressas e reforcadas pela concepc¢ao infundada de que
os individuos que fogem aos padrées heterossexuais normativos sao inferiores.

Precisamos reconhecer a condicdo de vulnerabilidade em relacdo aos direitos
humanos sofridos por essa populacdo, e construir mudancas sélidas e de préticas que

priorizem a valorizacdo da vida e do respeito a diversidade, promovendo conhecimento e

proximidade das politicas publicas e com as problematicas especificas da populacéo
LGBTQIA+.
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CAPITULO X

A RESPONSABILIDADE SOCIAL ACADEMICA

FRENTE AS ALTERACOES COMPORTAMENTAIS
APRESENTADAS NO CURSO DE FISIOTERAPIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Fabiano José da Silva Boulhosa'; Renato da Costa Teixeira"

'http://lattes.cnpg.br/3994622253119424
"http://lattes.cnpq.br/3506765836592906

INTRODUCAO

A responsabilidade social regula o impacto que nds geramos a sociedade, ou

seja, as consequéncias imediatas que produzimos frente aos nossos atos. As resolucdes
gue exigem de uma socializacdo advém da nossa rotina social e convivéncia com multiplas
pessoas, e essa rotina que esta ligada ao modo de viver produzem efeitos que podem nao
ser desejados por ferir a vida social, necessitando da responsabilidade por partes dos
cidad&os associados (Vallaeys, 2017).

A responsabilidade social universitaria € um termo que abrange varios aspectos
relacionados ao conhecimento produzido e difundido dentro das universidades de acordo
com o contexto social em que esta inserido. Ela tem por finalidade promover agcdes com
embasamento nos principios éticos que asseguram o desenvolvimento académico em
fungéo social, cultural, ambiental e econdmico (Nunes; Pereira; Pinho, 2017).

Dentre as suas caracteristicas, a responsabilidade social universitaria abrange
0. organizacional, educativa, cognitiva e social. Quanto a caracteristica social, a
universidade tem um peso referente ao desenvolvimento do progresso, criar capital social,
vincular os alunos a realidade externa, tornar o conhecimento acessivel a todos e
acompanhar o seu desenvolvimento. Ademais, ndo se trata apenas reafirmar as trés
dimensdes da universidade que sdo as de ensino, pesquisa e extensdo. Outros quatro
processos que condizem a funcao social devem também contemplar o processo de gestao
da dimensdo que condiz a universidade, sendo eles: gestdo, formacgédo, producao de
conhecimento e a participacdo social (Vallaeys, 2017).

Sendo assim, a instituigcdo é socialmente responsavel quando age com o impulso
em contemplar os interesses da sociedade em prevenir 0s prejuizos, N0 COMpPromisso e

igualdade social e educacional da universidade, meio ambiente, direitos humanos, ciéncia
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e atecnologia (Lima; Neto; Pompeu, 2020; Nunes; Pereira; Pinho, 2017). O comportamento
€ caracterizado como reacbes de um individuo por meio de uma acdo ou atividade
realizada, como gritar, chorar, sorrir, andar, ficar chateado, entre outros. Sendo assim, o
ele condiz a resposta de uma pessoa ao estimulo ambiental que se encontra e relaciona
(Borba; Barros, 2018).

As alteracbes do comportamento podem estar associadas as patologias, a
exemplo do Transtorno do Espectro Autista onde na infancia é possivel observar
comportamentos de caracteristicas atipicas: déficit de interacdes sociais e comunicacao;
comportamentos repetitivos e restritivos (Proencga, Sousa E Silva, 2021). Outra patologia
associada esta o TDAH em que as criancas que apresentam, desenvolvem ampla
dificuldade de regular suas acfes, além de problemas no seu automonitoramento e
percepgao das respostas emitidas dentro do seu contexto social (Malloy-Diniz et al., 2018;
Rohde et al., 2019).

A juncéo de fatores importantes contribui para o desenvolvimento de uma crianca
e de um adolescente, séo eles: a hereditariedade e a aprendizagem que adquire do meio
em que esta inserido, assim como a influéncia familiar, escolar, amigos, cultura e
sociedade. Ademais, Piaget e Vygotsky foram ao longo dos anos os autores que
colaboraram com a abordagem do desenvolvimento da crianga e do adolescente através
de estagios, e ambos a enfatizaram como indispensavel ao desenvolvimento. Assim, a
passagem do aprendizado simples para o complexo aperfeicoa-se na adolescéncia e
continua ao longo da vida adulta (Carneiro, 2022).

Dentro do contexto escolar, os alunos enfrentam mudancas que estao
associadas as demandas de relacionamentos interpessoais que dependem de habilidades
sociais: pedir ajuda, resolver conflitos, falar em publico, adaptar-se ao ambiente e as novas
metodologias que séo inseridas. As habilidades sociais, quando ndo desenvolvidas de
maneira para suprir as necessidades da fase académica, pode estimular o estresse,
fracasso escolar, transtornos psiquicos e problemas comportamentais (Schonfeld et al.,
2015; Trach; Lee; Hymel, 2017).

Os problemas comportamentais podem ser classificados como externalizantes e
internalizantes, ambos estdo associados a diferentes desfechos de carater negativo com
interferéncia na aprendizagem e no decurso da socializa¢ao (Carneiro, 2022; Trach et al.,
2017). Os problemas comportamentais externalizantes orientam-se para o ambiente

externo por meio de condutas com alto indices de agressividade, antissociais,

comportamentos desafiadores, disruptivos e hiperativos. Quando persistentes, estao
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associados ao baixo desempenho escolar, comportamentos antissociais, abuso de
substancias e rejeicdo dos pares (D’abreu; Marturano, 2010; Trach et al., 2017).

De outro modo, os internalizantes caracterizam-se por estados de ordem privada
gue se manifesta no proprio individuo, como por exemplo 0s sintomas depressivos, queixas
somaticas, ansiedade, timidez, e isolamento social (American Psychiatric Association,
2013; Cia; Costa, 2017; Trach et al., 2017).

O ensino superior € um processo em que os estudantes estdo sendo submetidos
pela transicdo da adolescéncia para a vida adulta, onde irdo adquirir conhecimentos e
experiéncias dentro dessa rotina académica, e acabam gerando grandes expectativas
sendo um processo acompanhado de varios sentimentos como a tristeza, alegria, angustia
e felicidade. Em alguns momentos a transicdo é mais simples para alguns devido ao
ambiente universitario ser um lugar que oferece muitos desafios, e por isso os alunos
devem buscar um equilibrio em meio as situa¢cées que os cercam objetivando n&o haver
frustracbes nessa nova etapa e evasao (Anjos; Silva, 2017; Coulon, 2017).

A maioria dos estudantes saem do ensino médio e vao direto para a instituicdo
superior, onde séo utilizadas metodologias que trabalham a lideranca, responsabilidade e
o conhecimento. Uma grande parcela dos universitarios ndo consegue se adaptar com
essas mudancas e existem outros que jA conseguem moldar-se mais facilmente a essa
nova rotina, sendo assim existem muitos fatores que acabam influenciando na maioria dos
estresses que acabam prejudicando o aprendizado do aluno e reduzindo o desenvolvimento
com que aqueles que ja apresentam dificuldade, sendo necessario ajustes para melhorar o
rendimento (Matta et al., 2017).

A fisioterapia é uma area que atua em diversas funcdes, que vai da reabilitacdo
a promocao e prevencao. Os académicos do curso precisam entender a relacéo terapeuta-
paciente, e durante o percurso para se tornar um profissional, € necessario tracar um perfil
gue seja ético, criativo, critico e receptivo. Além disso, devem utilizar todo os conhecimentos
cientificos e habilidades fisioterapéuticas com o objetivo de promover, recuperar e reabilitar
a saude do individuo (Oliveira et al., 2017).

Os académicos na area da saude estdo mais expostos a situacdes estressantes,
entre eles podem ser destacados o aumento da responsabilidade, ansiedade, demanda nas

tarefas e dificuldades no aprendizado. Diante disso, os discentes ficam mais suscetiveis a

algumas questdes que acabam impactando na sua vida social e profissional (Botti, 2010;
Tassini et al., 2017).

| Responsabilidade social no atendimento em saude |

93



Quanto aos estudantes de Fisioterapia, suas responsabilidades sdo muitas
durante a graduacéo, pois é onde estabelecem uma relacdo direta com pacientes e de
todos que dependem da sua atuacdo académico profissional. Por esse motivo, no decorrer
da formagdo é necessario que algumas competéncias sejam trabalhadas como
observacéo, criacao de hipéteses, resolucéo de problemas ao longo da atuacéo dentro do
curso (Mello et al., 2021).

De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), as habilidades e as
atitudes socioemocionais sdo competéncias que ajudam a resolver situacdes diarias, como
entender uma circunstancia e planejar logo uma solucao. Além disso, essas habilidades
sdo compreendidas por um conjunto de comportamentos que estao relacionados a abertura
ao novo, autogestédo, autoconfianca, empatia e o engajamento social. Nesse sentido, esta
atrelada também com o “sucesso” na vida social ou no mundo do trabalho através de uma
convivéncia muatua pautada em habilidades que atuem na criatividade, comunicacao,
pensamento critico, respeito, atencado plena, ética, resiliéncia etc. (Brasil, 2016; Carneiro;
Lopes, 2020).

Dessa forma, as intuicbes académicas atuais precisam repensar e alinhar as
metodologias que envolvam as habilidades socioemocionais, pois as atitudes e valores que
sao desenvolvidos contribuem no processo de ensino e aprendizagem e em situagcoes
complexas da sociedade. Além disso, o0 mercado atual exige cada vez mais profissionais
gue estejam preparados para lidar com problemas da melhor maneira (Dias et al., 2021,
Machado et al., 2022). A partir disso, esse estudo tem como objetivo relatar como a
comunidade académica conduz os alunos que apresentam alteracbes comportamentais e

dificuldade no processo de aprendizagem.

METODOLOGIA

Este € um estudo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, no qual foi
realizado a partir das vivéncias e observacdes do curso de Bacharelado em Fisioterapia no
Centro Universitario do Estado do Parad (CESUPA), situado em Belém/PA.

Sendo assim, este relato baseia-se na experiéncia enquanto docente do curso
de Fisioterapia do CESUPA voltado para os alunos que apresentam alteracdes
comportamentais ou dificuldade no processo de aprendizado nas disciplinas inseridas na

grade curricular e quais as posi¢cdes tomadas pelos professores, discentes, familia,

metodologias e as formas de assisténcia ao estudante.
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O relato é descrito de através da insercdo da pratica docente do curso de
Fisioterapia do CESUPA. Na qual a demanda de alunos com alteracdes comportamentais,
dificuldade de aprendizado ou vivendo oscilacbes na saude mental vem se tornando
frequente na comunidade académica.

Logo, a elaboracéo do relato instigou-se pela necessidade de gerar reflexdes
acerca da responsabilidade social dentro do ambiente académico, e em como todo o corpo
docente e discente da instituicdo, com as metodologias e abordagens aplicadas podem
interferir nas variadas realidades, dentre elas, académicos com alteracdes

comportamentais e dificuldades no aprendizado.

RELATO DE EXPERIENCIA

E evidente o aumento da presenca de alunos que apresentam alteracées
comportamentais ou dificuldades no processo de aprendizagem no ensino superior, 0
Servico de Apoio ao Estudante (SAE) da instituicdo acompanha atualmente cerca de 80
alunos de diversos cursos, sendo os cursos de saude um dos que mais necessita de
abordagem continuada, pois a demanda académica curricular exige diversas
competéncias, habilidades e atitudes desses alunos. Com isso faz-se com que o tradicional
formato de ensino ainda presente seja repensado, desde o curriculo académico como o
preparo dos professores através de formacao continuada com enforque nas competéncias,
atitudes e habilidades.

A adocao das metodologias ativas flexiveis e abrangentes dentro da sala de aula
tornou-se mais frequente pelos professores das diversas disciplinas com o objetivo de
facilitar o aprendizado. A instituicio CESUPA promove em sua educacdo permanente
incentivo para aprendizado de diversas metodologias dentre elas a sala de aula invertida,
Team-Based Learning (TBL), estudo de casos, aprendizado baseado em problematizacao
e projetos sendo no curso de fisioterapia essas mais relatadas no colegiado docente.

A insercdo dessas metodologias no ensino de graduagédo em saude colabora de
forma positiva no desenvolvimento de diversos aspectos como maior engajamento,
empatia, abertura ao novo, assertividade, tolerancia ao medo e frustracdo. Além de
estimular a cooperacédo durante o seu desenvolvimento favorecendo o engajamento dos

alunos para a sua participacéo ativa, consequentemente a elaboracdo de questionamentos

e crescimento académico e de vida.
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Porém deve se ter cuidado pois da mesma forma que gera habilidades positivas
0 estado ativo de participacao despertar de varias emocdes e sintomas negativos, dentre
elas: 0 nervosismo, crises ansiedade e inseguranca, e em casos graves podendo despertar
0 abandono da tarefa, desmaios, estagnacao em disciplinas e evasao do curso. Logo o
processo de amadurecimento com responsabilidade deve ser observado e corrigido
durante a progressao do curso e das disciplinas fazendo com que a avaliacdo seja nao
somente técnica e sim atitudinal, tanto do discente (autoavaliacdo) quanto do docente.

O relato discente de convergéncia de estratégia ativa € a chamada sala de aula
invertida pois momento de inversao e a divisdo em grupos para a realizacdo da atividade,
foi proporcionado pela metodologia uma maior interacdo, colaboracdo e autonomia,
seguido do compartilhamento com a turma e o aprendizado matuo por meio da escuta ativa,
com isso a interacdo e a acolhida dos alunos acompanhados pelo SAE, construiu-se o
entendimento de unidade em sala de aula.

Outro relado é sobre os estudos de caso e o Team-Based Learning (TBL)
metodologias utilizadas com recorréncia nas disciplinas, que estimula o estudo prévio e o
trabalho em equipe para a resolucao das questdes e casos ficticios ou reais do dia a dia. A
sua aplicacao favorece uma rotina de estudos incluindo o aprofundamento em momentos
de equipe sendo potencializado quando o facilitador distribui os grupos de forma aleatéria
ou pesando em seu julgamento alunos com habilidades diferentes.

A reponsabilidade se torna entendida diferente pelos alunos quando eles
vivenciam as aulas praticas que € um momento essencial no processo de aprendizado. A
turma é dividida em pequenos grupos, onde é realizado momentos praticos de atendimento
e de atividades em outros espacos com discussao, retirada de duvidas e momento de
feedback individual. A divisdo da turma faz-se assertiva quando se realmente mistura os
alunos com habilidades e atitudes diversas, assim se deparam com diversas realidades de
mundo e de técnicas de abordagem. O professor fica também mais perto dos alunos sendo
capaz de identificar comportamentos atitudinais, expressdes corporais e falas sensiveis que
aulas tedricas em sala de aula tradicional ndo permite.

Os discentes relatam que esta aproximacao professor e aluno em aulas praticas
permitem uma melhor atencdo para retirar qualquer tipo de duavida, correcdes e
sensibilidade a percepgdo de qualguer sintoma que pode ser desencadeado durante as
atividades, sendo possivel reforca informacdes e repassar feedback de forma assertiva.

Outra fala € que o desenvolvimento das habilidades partindo dos alunos que néo

apresentam alteracbes comportamentais ou dificuldade no aprendizado pode ser um
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grande fator contribuinte para a trajetéria académica daquele que necessita de uma
assisténcia um pouco mais elaborada, tendo em vista que as mais variadas situacdes
podem exigir dos colegas de turma essa prontidao por meio de atitudes e emocgdes. Assim
como o desenvolvimento e compartilhamento de habilidades e atitudes socioemocionais
facilitam a abordagem antes e apds o conhecimento das particularidades encontradas entre
os alunos se torna diferente a acolhida fazendo com que se crie um ambiente aberto as
diferencas.

O corpo docente do curso, incluindo professores e coordenadores, também tem
um papel de grande influéncia na trajetoria de todos os discentes, podendo colaborar tanto
de forma positiva em seu desempenho académico quanto de forma negativa a depender
de suas decisfes e formato de abordagem com os alunos. Enquanto uns se mostravam
bem acessiveis, sensiveis as particularidades apresentadas e tomando decis6es de modo
assertivo, esse professor se torna referéncia sendo uma forte rede de apoio dentro da
instituicao.

Outros se mostram o inverso e apresentando uma forte resisténcia as
individualidades e persistindo em metodologias que nao favoreceram o seu desempenho
em momentos praticos, tedricos, ndo facilitando assim o desenvolvimento das habilidades
discentes. Logo o que diferencia um professor do outro é justamente a maneira de conduzir
a realidade estudantil presente.

Os processos seletivos de ingresso nas instituicbes de ensino superior nao
apresentam formas de rastreamento de quem sdo esses alunos que necessitam de
atencao, cabe ao professor o desenvolvimento de tais estratégias no sentido de direcionar
suas condutas dentro da sala de aula para melhor inseri-lo. Nessa perspectiva, a funcéo do
professor ao longo do curso consiste também em desenvolver com o aluno uma relacdo a
fim de perceber suas potencialidades e caréncias a nivel de aprendizado e comportamental.

O CESUPA oferta por meio do atendimento individual e coletivo o SAE que conta
com o profissional Psicologo em todos os polos. O papel do SAE objetiva assistir todo o
corpo discente da universidade através da orientacdo ao aluno que apresenta dificuldades
na sua rotina de estudos e aprendizado, dificuldades dentro de sala de aula, com os colegas
em turma e em tudo que estd ao seu entorno académico, e amenizar sintomas
psicopatoldgicos.

Além da atencdo com os discentes que apresentam alteragdo comportamental,

o0 SAE é um servico que também auxilia o aluno a lidar melhor com as experiéncias

académicas em questdo de organizacbes e planejamento, mas ainda sim esta muito
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enraizado a relacdo do SAE apenas com servicos de ordem psicoldgica e por iSsso pouco
utilizado para os outros fins pedagdgicos e psicoldgicos.

Assim como os professores a familia em conjunto com a instituicdo também
exerce uma forca muito positiva, talvez a principal, para o seu desenvolvimento discente.
Porém nem sempre as familias exercem o devido papel, negligenciando as particularidades
de seus filhos. Na instituicAo ha a presenca de diversos alunos que relatam alteracdes
comportamentais, mas que 0s pais ndo aceitam tal realidade e assim ndo buscam
intervengdes para que o desenvolvimento académico seja desenvolvimento de maneira
efetiva, o que dificulta o aprendizado pelos periodos, casos de dependéncias e
reprovacoes. A falta de tomada de decisao recai a instituicdo, porém somente uma rede de
apoio forte ndo supre a falta da busca pela familia por intervencdes.

Entretanto, também temos a presenca de alunos onde a rede familiar € uma forte
aliada a instituicdo para que o desenvolvimento do seu filho enquanto académico e
posteriormente profissional seja realizado da melhor maneira possivel. Temos colegas que
vao em busca de exames, terapias e acompanhamentos tendo em vista que 0 seu
desenvolvimento académico seja completamente efetivo, e isso somado ao apoio da

instituicao, professores e colegas se torna um forte potencial para a sua formacao.

DISCUSSAO

No relato foi evidenciando que a aplicacdo das metodologias ativas no modelo
de ensino contribuiu de maneira positiva por estimular o académico ao estudo prévio,
envolvimento e engajamento, além de despertar o desenvolvimento de questionamentos.
Ademais, Althus e Bagio (2017) corroboram com tal achado, os autores afirmam que a
interacdo dos professores durante a aplicagdo das metodologias com os alunos é baseada
em didlogo e na cooperacdo muatua com o objetivo de os tornarem sujeitos criticos,
pensantes, participativos e propositivos, assim como Ventura et al. (2020) acrescenta o
amadurecimento reflexivo.

Entretanto, foi evidenciado a partir das experiéncias com as aplicacdes das
metodologias de ensino, que elas favorecem o desafio e ativam sintomas j& instalados em
alguns académicos. Em concordancia, Braga et al. (2021) em seu estudo desenvolvido para

verificar o temperamento afetivo e emocional dos estudantes apos a utilizacdo de

metodologias ativas, eles concluiram com o estudo um impacto negativo no temperamento
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emocional nas dimensdes: vontade, controle, resiliéncia e no Funcionamento Emocional
Global.

Dentre as metodologias, as autoras do relato citam a constru¢cédo do mapa mental
e 0 caracterizam por meio de suas experiéncias como um método que viabiliza a resolucao
de teméticas por meio de palavras-chave e organizacéo de ideias, corroborando com Litto
e Mattar (2017) que afirmam ser um processo de criagdo para ajudar a organizar ideias,
nao existindo uma forma exata de se elaborar, e Coelho et al. (2020) ao coletar as
percepcdes dos alunos acerca da construgcdo do mapa, obtiveram respostas positivas por
ampliar a rede de conhecimento.

A sala de aula invertida somando as metodologias que colaboram com o
desempenho académico segundo a percepcao das autoras, € comentada por Da Silva,
Silva e Almeida (2021). Eles citam esse método permite a troca de opinides, construcdo de
respostas conjuntas para questdes norteadoras que colaboram em uma aprendizagem
eficiente e principalmente a autonomia na busca ativa sobre determinado assunto, o que
agrega com a afirmacéo das autoras do relato ao descreverem que 0 método proporcionou
o aprendizado muatuo por meio da escuta ativa, interacdo grupal e autonomia para estudos.

O relato apresenta o Team Based Learning (TBL) como um método que permite
0 processo de ensino aprendizagem devido a exigéncia do preparo pré-aula, a resolucao
dos problemas e o desenvolvimento de habilidades que colaboraram para o seu
envolvimento com o grupo e o desenvolvimento nas resolugdes. Bandeira, Silva e Vilela
(2017) confirmam tal afirmativa quando reforcam que este método gera um momento grupal
que permite a integracdo de alunos através do compartilhamento de informacdes,
pensamento critico e estimular o trabalho em equipe.

De Albuquerque et al. (2021) ao aplicar um questionario para um total de 20
alunos do curso de medicina, 12 académicos (70,58%) responderam a pesquisa afirmando
gue preferem a realizagdo da metodologia ativa TBL, e como justificava em outro estudo
realizado por Pereira e Afonso (2020) os alunos afirmam ser uma metodologia que os fez
ir além do estudar o suficiente por estimular o estudo prévio e fazer com que o aluno debata
sobre o assunto, gerando melhor aprendizado.

O estudo de caso a partir da vivéncia das autoras, inferiram que o método
permitiu discutir e aprofundar determinados assuntos e patologias, desenvolver o raciocinio
clinico e aprimorar a interacdo grupal, favorecendo também o compartilhamento de

informacdes. Sendo assim, Leal e Oliveira (2017) ao analisarem o método e investigarem

as habilidades e competéncias desenvolvidas pela aplicacdo, os autores encontram
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variaveis que evidenciam o enriquecimento do aprendizado coletivo, capacidades analiticas
e criticas nos académicos.

A problematizacéo foi uma metodologia relatada pelos discentes, permitindo o
desenvolvimento de habilidades variaveis devido a formagéo dos grupos. Corroborando
com Santiago, Moraes e Almeida (2020) ao coletarem relatos da percepc¢ao dos estudantes
sobre a utilizacdo da problematizacdo como metodologia, e obtiveram como pontos fortes
gue somam aos achados do relato que se refere a lidar com opinides diferentes, treinar
habilidades na interagdo em grupo, estimulagcéo a pesquisa e autonomia para aquisi¢cao do
conhecimento e a oportunidade de ouvir o colega.

Acerca das aulas praticas, foi relatado que o aprendizado é facilitado e favorece
o desenvolvimento académico, além de ser o momento em que os alunos podem
demonstrar em prética o que antes foi abordado em sala. A informacao é evidenciada com
os autores Ventura et al. (2020) onde afirmam que a integracao tedrico-pratica desenvolve
capacidades para que a aprendizagem seja desenvolvida de forma auténoma e dialética,
obtendo assim bons resultados. Acrescentam também que ela foi percebida pelos discentes
por trazer aprendizagem mais significativa e duradoura para auxiliar nos objetivos tragados.

Por fim, ainda visando a aula préatica que a assertividade com a divisdo da turma
permite uma visado individual de cada aluno pelo professor e assim favorece o repasse dos
feedbacks com as praticas em atendimentos ou em atividades préticas. Tal concluséo é
reforcada por Nunes et al. (2022) que destaca a importancia desse processo nas atividades
realizadas, e afirma ser um processo necessario em que o aluno se sinta motivado,
engajado nas atividades e académico consegue desenvolver o seu trabalho de maneira
mais prazerosa quando se sente (til.

As habilidades e atitudes socioemocionais foi um tema abordado como um
desenvolvimento de grande importancia, partindo dos alunos que nao apresentam
alteracbes comportamentais ou dificuldades no aprendizado, sendo um fator contribuinte
para a trajetéria académica. Com isso, Jang e Park (2016) abordam sobre o assunto e
afrmam que os académicos necessitam desenvolver habilidades de comunicacéo,
discusséo, fazer uso de atitudes cooperativas e colaborativas para o desenvolvimento
metodoldgico proposto e manter a boa convivéncia com o grupo.

Como fator que contribui para o desenvolvimento de tais habilidades e atitudes
disciplinas que promovem e enfatizam a importancia de contextos socioemocionais através
de reflexbes e dinamicas individuais ou em grupos dentro da sala de aula,

consequentemente, segundo Torres (2021) o aluno desenvolve maior capacidade empatica
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em relagcdo ao outro, aprendem a lidar com adversidades, habilidades de gerir seus
relacionamentos, e acrescentam a tendéncia em obter resultados positivos no seu
rendimento académico.

Acerca da influéncia do corpo docente no desenvolvimento académico, esses
professores podem colaborar com trajetéria académica discente tanto de forma positiva
guanto de forma negativa, o que Ventura et al. (2020) expdem como um fato e explica em
seu estudo que cabe ao docente um papel coadjuvante e ao discente o papel principal no
desenvolvimento do aprendizado. Ao professor, por direcionar e facilitar o processo de
conhecimento que serd abordado, e ao aluno por apresentar devidas ferramentas para
estimular sua producao necessaria.

A atitude docente podem ser uma interferéncia no desenvolvimento académico
dos alunos que apresentam dificuldades no aprendizado ou alteragdes comportamentais.
Barbosa e Gomes (2019) sobre as percepc¢des discentes sobre o ingresso a universidade,
aborda uma académica diagnosticada com autismo quanto ao preparo de seus professores
no contexto da diversidade. Como resposta, que alguns estavam preparados e outros nédo
por ndo ser algo tao visual quanto uma deficiéncia fisica.

Por isso, Vieira e Omote (2018) contribuem dizendo que o docente precisa tomar
ciéncia dos fatores que direcionam o seu julgamento dos alunos e em como essa postura
afeta as estratégias pedagogicas adotadas, o que concorda com 0 exposto na vivéncia,
onde as autoras também descrevem o0 caso de professores com dificuldades no
entendimento das particularidades presentes dentro da sala de aula, os levando a tomada
de decisbes equivocadas em alguns casos e contribuindo de forma negativa para o
desenvolvimento académico.

Ao finalizar a funcdo do papel do professor que além de facilitador, deve
desenvolver com o aluno uma relacao a fim de perceber suas potencialidades e caréncias
académicas. Vitoria et al. (2018) concordam com o refor¢co, eles afirmam que o
relacionamento construido entre o aluno e o professor ndo deve ser unicamente formal e
gue o professor com suas percepcdes agucadas ao ignorar as particularidades de seus
alunos pode tirar conclusdes precipitadas acerca dos processos de ensino e aprendizagem,
colaborando com a presenca de situacdes que néo favorecem o engajamento.

Entdo, para reforcar acerca da fungéo do professor além de facilitador, Vieira e

Omote (2021) discorrem que além do conhecimento técnico para a utilizagdo de seus

recursos didaticos, o professor deve adquirir competéncias em lidar com situacdes de
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carater social dentro da sala de aula que envolvem a questdo da Educacéo Inclusiva e suas
consequéncias.

O Sistema de Apoio ao Estudante foi descrito no relato com o objetivo de assistir
0 corpo discente por meio de orientagdes ao aluno que apresenta dificuldades na sua rotina
de estudos e aprendizado, dificuldades na sala de aula e amenizar sintomas
psicopatologicos. No que condiz ao Sistema de Apoio ao Estudante, Veiga e Lopes (2020)
citam que os atendimentos realizados com os alunos séo focados nas questdes de vivéncia
académica, profissional, resolucdo de tarefas, tratamento de alguns quadros
psicopatologicos e ainda acrescenta orientagcdo vocacional.

Outra questdo pontuada foi acerca do conhecimento dos alunos que chegam a
procura ou sao encaminhados ao atendimento, que deve ser bem melhor desenvolvida.
Gomes e Pavao (2021), descrevem que um dos procedimentos iniciais psicopedagogicos
do atendimento no ensino superior consiste em uma entrevista com o objetivo de conhecer
a historia do universitario visando dados relativos ao desenvolvimento pessoal, dinamica
familiar e trajeto escolar. Os autores concluem que com essas informacdes, suas
dificuldades e potencialidades sdo encontradas e aproveitadas para que 0 suporte
psicoldgico seja efetivo.

Outra questdo evidenciada foi acerca da relagdo familia-instituicdo no
desenvolvimento académico do aluno que apresenta dificuldades no aprendizado e
alteracbes comportamentais, sendo um forte potencial para a sua formacéao, o que recai na
afirmacao descrita por Silva e Klumpp (2020), no estudo realizado acerca da importancia
da relagcdo familia-escola na educacao inclusiva, elas abordam que a familia tem muito a
contribuir com o aprendizado dos filhos quando estabelece uma parceria saudavel com a
instituicdo na base da empatia.

As relatoras afirmam que rede familiar € uma forte aliada a instituicdo para o
desenvolvimento académico, e dentro da abordagem é citado exemplos das formas de
acompanhamento que a familia proporciona aos seus filhos, porém Chimenes e Santana
(2020) acrescentam que essa parceria pode ser mais bem ampliada por meio de maiores

contatos com a familia daquele aluno através de reunides periddicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de alunos com alteragbes comportamentais e dificuldades

comportamentais dentro do ambiente académico exige que mudancas e adaptagcdes sejam
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elaboradas para que a inclusdo desses académicos seja efetuada de modo que o seu
rendimento académico ndo seja afetado. Através do relato descrito através das vivéncias
experimentadas no decurso da pratica docente, varios métodos para que a inclusdo fosse
efetuada foi realizada pela gestdo académica.

A comecar pelas metodologias ativas foi possivel observar que além de ser um
método que aprimora o formato do aprendizado e o repasse de informacdes, também é
uma maneira de desenvolver habilidades essenciais ndo somente com os alunos que nao
apresentam dificuldades ou alteracdes comportamentais, mas também com todos que
compartilharao atividades em grupo e professores.

Por esse motivo, varias estratégias institucionais com base no conceito de
Responsabilidade Social Universitaria, podem ser implementadas dentro da comunidade.
A comecar pelo método de entrada, o relato gerou uma reflexao acerca do seu modelo atual
de processo seletivo que ndo apresenta uma forma de rastrear quem séo os alunos que
apresentam dificuldades no seu processo de aprendizagem, recaindo a responsabilidade
para o corpo docente em perceber quem sdo esses alunos e tracar estratégias que
possibilitem a inclusdo social e académica.

Entretanto, é perceptivel que nem sempre o corpo docente atende as
expectativas para suprir o rastreamento comportamental do aluno. Foi citada a experiéncias
com os dois modelos de profissionais, 0s que sdo mais sensiveis as particularidades, assim
como 0s que ndo apresentam tal sensibilidade. Com este fato apresentado, sugere-se que
a instituicdo adote modelos de educacdo permanente ao docente como forma de estarem
qualificados além do repasse de informacdes, tendo em vista que este pode gerar um
impacto no discente e ampliar o servico de apoio ao discente que se torna um grande
diferencial na acolhida e construcéo social discente, modelo esse que deveria ser replicado
em todos os niveis de atencdo educacional.

Portanto, a Responsabilidade Social Académica dentro das instituicoes de
ensino superior € um grande desafio na atualidade. A acolhida e direcionamento de alunos
com alteragcdes comportamentais, saude mental abalada ou em tratamento e dificuldades
no aprendizado deve ser conduzido de forma sensivel em suas particularidades sendo
possivel desenvolver acBes para promover o melhor desempenho académico e

posteriormente entrega ao mercado de trabalho e a sociedade alunos capazes, perceptiveis

e responsaveis tanto tecnicamente quanto socialmente.
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CAPITULO Xl

O SURDO E O ATENDIMENTO EM UM CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): RELATO
DE EXPERIENCIA

Giselly de Oliveira Zahn Erthal'; Renato da Costa Teixeira'"

'http://lattes.cnpq.br/6109701575727560
Ihttp://lattes.cnpg.br/3506765836592906

INTRODUCAO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é constituida por um sistema linguistico

de modalidade visual-motora conforme descrita na propria lei n° 10.436/02 e regulamentada
pelo Decreto 6.526/05 como forma de comunicacao e expressdo. Em 2002, o Decreto de
Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002 oficializou a LIBRAS como lingua utilizadas pelos
surdos no Brasil. Portanto, hoje configura-se como obrigatdria nas graduacdes de
licenciaturas e como optativa nos cursos de bacharelados.

LIBRAS obtém maior visibilidade no Brasil em meados dos anos de 2014, ao
adentrar como curso de graduacdo em duas modalidades: licenciatura e bacharelado. Com
relagdo ao ENEM — Exame nacional do ensino Médio, este instituido pelo MEC — Ministério
da Educacdo, trazendo contribuicbes para a discussdo sobre as especificidades
necessarias para a populacao surda na sociedade (Farias; de Sao Jose; Farias, 2021).

A inclusdo é um ganho para todos quando olhamos pelo viés da interagcédo entre
pessoas com deficiéncia (PCD) ou ndo, observando que ha um olhar para a existéncia das
diferencas, respeitando de forma nédo excludente para esses dias atuais. No Brasil, o
namero de surdos € de 10 milhdes, representando 5% da populacdo conforme o Censo
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para cuidados
integrais de saude da populacédo surda, faz-se necessario criar estratégias de ensino e
assistenciais nas mais diversas abordagens para esse grupo da populagéo.

A falta de visibilidade de Libras no curriculo académico de medicina,
enfermagem, nutricdo e outras areas de saude reflete em barreiras comunicacionais que
afetam gravemente a relacéo paciente-médico (Lopes; Viana; Silva, 2017). Sendo assim,
para a area de saude, ha um recorte previsto na Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988)

e na Lei n 8.080/90 (Brasil, 1990), que os principios de integralidade, universalidade e
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equidade sejam aplicados como base nas prestacdes de servigos na area de saude publica
(Matos, 2020).

Portanto, a individualidade de cada ser humano precisa ser respeitada. Uma vez
que se faz necessario uma comunicacdo satisfatéria entre profissional e paciente, o
profissional precisa estar capacitado para conseguir atender qualquer cidadéo, incluindo
um paciente surdo. Assim, observa-se de forma frequente a necessidade do aprimoramento
na comunicagdo com o surdo nos servicos de saude, por vezes ser uma comunicacao falha
por uma escassez de profissionais que compreendem e utilizam a Lingua Brasileira de
Sinais — Libras (Moura; Leal, 2019).

Muito se fala sobre incluséo; porém, quando refletimos sobre a comunidade
surda, inclui-los néo significa adapta-los as condi¢des existentes, mas tornar a sociedade
preparada para conviver com eles. A inclusdo do surdo na sociedade vai além da exclusao
do preconceito, isto é, apoia-se na ideia de compreendé-lo e proporcionar-lhe condi¢des
para que ele se sinta parte social e cultural de um ambiente. Para isso, nada melhor que
uma sociedade que o compreenda linguisticamente e o respeite como ser surdo. Portanto,
conhecer e reconhecer a relevancia do ensino de Lingua de Sinais no contexto brasileiro
se faz necessério, pois a troca de conhecimento € matua, uma vez que os surdos também
tém muito a ensinar.

Para a area da psicologia também nao é diferente, pois faz-se necessario a
gualificacédo de psicologos para o atendimento a pessoa surda e da sua cultura. Portanto
0s psicoélogos (as) precisam se qualificar e preparar para ouvirem além das palavras, pois
afirmando um compromisso social que pode cooperar com uma comunidade em minoria,
para provocarem a ser 0s protagonistas de sua proépria historia (Riterbusche; Maffini;
Goncalves, 2021).

Aos profissionais da saude mental para manter um atendimento de qualidade
para seus pacientes, é preciso estabelecer a comunicagdo, portanto manter-se capacitado
para isso € de suma necessidade. Estabelecer e manter uma formagéo, métodos de
comunicacao, cultura surda, nocdes de libras e leitura-labial, demonstra acesso ao cuidado
de saude da pessoa surda (Oliveira, 2019).

Diante desse olhar complexo que envolve uma relagéo entre a pessoa surda e o
Psicologo, objetiva-se retratar um relato de experiéncia em um Centro de Atencdo
Psicossocial, diante de um atendimento a uma pessoa surda, que busca auxilio para sua

mae que se encontrava em surto psicotico, e refletir sobre a importancia do saber ao menos

“basico” para tais atendimentos.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia,
observado durante atendimentos realizados no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em
um municipio da regidao metropolitana de Belém/PA, durante o periodo de fevereiro a maio
de 2022 com uma pessoa com perda auditiva — surda.

Para esse relato de experiencia, constatara as observacfes vivenciadas pelo
observador / pesquisador analista clinico (PAGLIUCA, 2007). A psiclloga ndo era
funcionéria do CAPS. As observagfes surgiram a partir do atendimento a pessoa surda, em
busca de ajuda para sua mae que necessitava de uma intervencao urgente diante de um
sofrimento psiquico grave. A psicologa estava presente por estar cumprindo horas de

estagios de um curso de pés-graduacdo que realizava.

O RELATO SOBRE A EXPERIENCIA

A unidade do Centro de Atencado Psicossocial (CAP) em seus atendimentos a
pessoas com transtorno mental severo e persistente, bem como aos seus familiares, tem o
objetivo de oferecer suporte psicossocial para preservar a cidadania da pessoa bem como
seus vinculos sociais. Ao buscar atendimento nessa unidade, foi recepcionado pela equipe
de recepcéo, e encaminhado para uma enfermeira que realiza a triagem, onde o primeiro
obstaculo foi observado, pois ndo havia uma comunicacdo de qualidade para a
compreensao e assessoria ao paciente surdo — pois até entdo ninguém dominava Libras,
complicando todo o processo de acolhimento.

Pessoas surdas enquanto usuarias de saude enfrentam sérias dificuldades ao
buscar atendimento (Dias et al., 2018). No tocante a isso, a falta de comunicac¢éo configura-
se como a maior queixa entre 0s usuarios, seja de forma direta ou indireta. A pessoa que
estava buscando atendimento encontrava-se muito nervosa e buscava auxilio naquele
momento e utilizava de gestos (sinais) que ndo eram compreendidos pela enfermeira, que
buscou pela equipe que estava reunida para andlise de casos — praxis semanais no
estabelecimento.

A equipe reunida era composta por terapeuta ocupacional, psiquiatra,
enfermeiro, psicélogos, assistente social e técnico de enfermagem. Dos profissionais
presentes, nenhum tinha o dominio da Lingua Brasileira de Sinais para uma comunicacao

razoavelmente eficaz. Portanto, uma das psicologas presente havia realizado um curso
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basico de Libras nos anos 2000, e diante de “ndo alternativas”, colocou-se a disposi¢éo
para o atendimento. Para tal, levou junto consigo algumas folhas de papel em branco e um
canetdo. Agora a maior preocupacéao era saber se o0 surdo tinha algum dominio escrita da
lingua portuguesa, essa muitas vezes ndo compreendida pela populacéo surda.

Por ndo fazer uso da lingua falada, o surdo comunica-se através da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS), que na maioria das vezes € desconhecida pelos profissionais
da saude, logo, esse € o primeiro bloqueio encontrado (Pires; Almeida, 2016). A psicéloga
recebeu o surdo SOLICITANDO que ele se SENTASSE, tentando acalm&-lo. Trouxe um
copo com AGUA e perguntou se ele aceitava. Até entdo estava tudo ocorrendo e forma
tranquila, uma vez que tinha objetos para demonstrar o que estava sendo oferecido.

O surdo comecou a fazer os sinais e alguns eram compreendidos. Relatou que
estava aflito/PREOCUPADO, pois sua MAE, estava FAZENDO coisas ESQUISITAS.
Rememorando o pouco que sabia, a psicologa foi escrevendo as palavras chaves que
compreendia, escrevendo-as com letras mailsculas o que ia entendendo dos sinais ali
feitos pela pessoa surda. Ela sinalizava para ele as palavras que entendia e pedia para ele
gesticular um pouco mais devagar, e aos poucos a tensao no ambiente ficou um pouco
mais amena.

O surdo ia observando as palavras soltas escritas na folha de papel e sinalizava
de forma positiva, como demonstrando que boa parte delas ele estava conseguindo
entender. As palavras que ele ndo entendia, ele pedia para a psicéloga desenhar, e assim
comecou a surgir algumas interacdes um pouco mais eficazes.

Continuou comunicando através dos sinais e outro ponto entendido € que ele
PRECISAVA que PESSOAS fossem JUNTO COM ELE a sua CASA, pois sua MAE
GRITAVA, JOGAVA COISAS e CHORAVA MUITO. Relatou que tinha uma AMIGA que
estava JUNTO com a MAE e que essa AMIGA tinha FALADO para ele que era para ele
pedir AJUDA no CAPS.

A psicologa pouco conseguia falar com o surdo, portanto, ao compreender essas
palavras soltas facilitou o processo de compreender que ndo era ele “a principio” que
precisava de ajuda e sim sua méae. Assim, ela pediu para ele se manter CALMO, pois ela
falaria com as outras pessoas que estavam ali e que RAPIDO voltaria para AJUDA-LO.

Foi conversado com a equipe e, foi proposto que a assistente social, a psicologa
e o motorista do CAPS acompanhassem o surdo até a sua residéncia para observar e
averiguar o que estava acontecendo. Os relatos eram veridicos. A mae daquele surdo

estava precisando de muita ajuda. Estava em surto psicotico e estava acompanhada de
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uma amiga/vizinha, como ele havia relatado. Pelos relatos ndo havia ocorréncia de outros
surtos por parte da mae.

Portanto, como moravam perto do CAPS, na hora da dificuldade a amiga
solicitou para o surdo ir ao CAPS pedir ajuda. Ele nunca tinha ido ao CAPS, portanto, sabia
onde ficava pois fazia parte do trajeto corrigueiro para chegar em sua casa. O surdo nao
era alfabetizado na lingua portuguesa, como a psicologa também néao tinha o dominio da
lingua de sinais, entretanto, palavras soltas eram conhecidas por ambas as partes o que
auxiliou a comunicacao efetiva através do pouco que sabiam e através de recursos

imagéticos.

REFLETINDO SOBRE A EXPERIENCIA

Diante de todas as dificuldades enfrentadas pelos surdos durante sua historia, o
servico de psicologia é de grande importancia, uma vez que pode promover um bem-estar
a esse publico. Observa-se que ha poucos psicélogos, como outros profissionais de saude
também, que dominam a Lingua Brasileira de Sinais. Dessa forma, podemos pontuar que
esses pacientes precisam ser atendidos, acolhidos para que as demandas sejam sanadas
e que possam ser auxiliados em suas dores emocionais, visando o atendimento psicolégico
como um meio de promocao e prevencao do adoecimento mental para a populacéo surda.

As dificuldades que estéo relacionadas em manter um vinculo e ao acolhimento
de um paciente no ambito da salde, enfatiza-se que os profissionais da area da saude nao
estao preparados para realizar o atendimento ao paciente surdo que utiliza a Libras como
0 meio de comunicacao (Cruz et al., 2021).

Atendimentos quando nao realizados de forma humanizada n&o reflete o
propésito do respeito e valorizagdo. Ainda predomina o baixo conhecimento sobre o
processo salde-doenca, uma vez que existe uma grande escassez de informacfes de
saude acessiveis a essa populacdo, principalmente quando se refere a exames,
procedimentos, tratamentos ou campanhas de saude e protecéo (Neves et al., 2016).

O maior objetivo dentro do atendimento é que o paciente seja acolhido através
de um atendimento humanizado, diferenciado, ou seja, adaptado (Rocha; Santos, 2017). A
acessibilidade com condi¢cdes de autonomia e seguranca em qualgquer espaco publico ou
privado, € um direito conferido aos surdos pela lei n 13.146 de 6 de julho de 2015, a Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com deficiéncia. Na busca por atendimento ao Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS), a pessoa surda busca ser reconhecida como alguém que
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tem seus direitos e que sera atendida de forma coerente. Portanto muitas vezes ndo é
assim que acontece.

Obstaculos observados diante desse relato de experiéncia sobre a necessidade,
ja observada em tantos outros relatos, de todo profissional de saude ter pele menos o
dominio basico de Libras para que possam atender as necessidades da comunidade surda
ao relatarem suas queixas, sintomas e até mesmo as suas preocupacoes referentes as
mais diversas situacOes, favorecendo o estreitamento durante o atendimento,

potencializando os resultados (Magrini; Santos, 2014).

CONCLUSAO

Observa-se nesse relato o quanto é importante o conhecimento de Libras pelos
estudantes e profissionais da area de saude. Isso ndo retrata apenas o saber e sua
importancia, mas, a variavel que observamos cada vez mais presente de pessoas com
problemas auditivos que os tornam incapacitantes com relacao a ouvir. Ha muita dificuldade
para que o0 acesso a bons atendimentos aos surdos sejam realizados, pois ndo ha como
termos interagdo em um universo que ndo dominamos, ndo temos acesso, através da
leitura de sinais e suas variaveis linguisticas.

A insercdo da Libras nas graduacfes na area de saude, com disciplina
obrigatéria, se faz cada vez mais necesséria, uma vez que essa imersao propiciara
atendimentos que visem as politicas publicas sociais e de salde, podendo ser classificada
como uma oferta de cuidado com qualidade. Diante disso, é oportuna a discussao para
uma assisténcia a saude, e a sensibilizacao através de relatos de experiencias como esse,
no que tange a buscarmos a conscientizacdo da necessidade que temos com relacdo as

mudancas necessarias.
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CAPITULO XII

PRECONCEITO ATITUDINAL: UM MAL SILENCIOSO
A SER SUPERADO

Lisiane Goetz'; Renato da Costa Teixeira"

'http://lattes.cnpq.br/0199874731244889
http://lattes.cnpq.br/3506765836592906

INTRODUCAO

A deficiéncia é compreendida como um tipo de “impeditivo fisico, sensorial,

mental e intelectual que resulte em limitacbes substanciais para a pessoa realizar uma ou
mais atividades importantes de sua vida” (Nogueira et al., 2016). Os autores ainda,
enfatizam que a deficiéncia foi padronizada mundialmente em quatro classes essenciais,
sendo: cognicdo, audigdo, mobilidade e viséo.

O Censo Demografico feito no Brasil, em 2010, apurou que 23,9% (45.623.910)
dos respondentes totais do Censo, referiram possuir algum tipo de deficiéncia, em pelo
menos uma classe de deficiéncia, ndo especificando o grau de incapacidade (Brasil, 2010).
Considerando as quatro classes de limitacfes, para o total de respondentes considerados
deficientes, a propor¢do de pessoas, na sociedade brasileira, com deficiéncia intelectual foi
de 1.4% e auditiva de 5.1% individuos. Considerando as incapacidades fisicas, o numero
€ maior e chega a 7.0%, mas nao supera a deficiéncia visual que apresenta o percentual
de 18.8% pessoas (Brasil, 2018a).

Este cenario esta presente no ambiente da universidade, o que torna a discussao
do tema de suma importancia, visto que a universidade é parte da jornada de estudos de
um individuo, além de formar cidadaos para a sociedade. Conforme Poker, Valentim e Garia
(2018), a cada ano é mais expressivo 0 numero de pessoas que reivindicam o direito de
ingressar e permanecer nas universidades, exigindo mudangas conceituais e atitudinais
dos professores e adaptacdo para acessibilidade no campus universitario.

O relatério do Ministério da Educacdo sobre o censo na educacao superior,
divulgado em 2018, mostra uma populacao de quase 40 mil estudantes universitarios com
algum tipo de deficiéncia, sendo que 14.449 possuem algum tipo de deficiéncia fisica,

conforme verificamos na Figura 12.1.
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Figura 12.1 — Grafico sobre Inclusdo na Educacéo Superior

INCLUSAO NA EDUCACAO SUPERIOR

Evolugao do niimero de Matriculas em Cursos de Graduagao de
Alunos com Deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento ou
Altas Habilidades/Superdotagao — 2009-2017

Ndamero de Matriculas em Cursos de Graduagéo de Alunos com
Deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento ou Altas
Habilidades/Superdotagéo, por Tipo de Deficiéncia - 2017
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Fonte: MEC, Censo da educacao superior-2017, 2018.

Destacamos que um dos ambientes mais desafiadores € a universidade, onde
professores e estudantes estdo inseridos e necessitam interagir e lidar com a deficiéncia
(Mazera et al., 2019). Para Nogueira et al., (2016), além das determinacfes sociais do
processo de saude-doenca, as pessoas com deficiéncia se deparam com obstaculos
relativos a estrutura arquiteténica, adaptacdo nos transportes, nas formas de comunicacgao,
no acesso tecnolégico apropriado e outros.

No entanto, destacam que este fator é superado pelo preconceito atitudinal, onde
a deficiéncia se torna motivo de ridicularizagdes, agressdes como também, de indiferenca
ou piedade (Nogueira, et al., 2016; Mazera et al., 2019). Para Pires, (2021), o contexto de
desafio estrutural e atitudinal nas Instituicées de Ensino Superior (IES) requer a criagéo de
ambientes e momentos inclusivos para o desenvolvimento da conscientiza¢ao e construcao
de lacos entre os professores e estudantes. Embora as acdes atitudinais sejam explicitas
ou nao, intencionais ou nao, acabam inibindo, coibindo e desencorajando o aluno com
deficiéncia, fazendo com que este de feche para novas experiéncias de vida (Mazera et al.,
2019).

Neste sentido, a Lei n°® 13.146 de 2015, dispde um conjunto de dispositivos
propostos a assegurar e promover a igualdade de condicdes com as pessoas deficientes,

favorecendo sua inclusdo social e cidadania. Como a universidade € um ambiente de

pluralidade, de incentivo a pesquisa, inovacao e formagédo do pensamento social, é possivel
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criar politicas de acessibilidades envolvendo questdes e posturas académicas e
administrativas. Embora a Lei n°® 13.146 de 2015, regulamente o que deve ser, Pires (2021)
afirma que apds 6 anos da lei em vigor, ainda ha inimeras as barreiras a serem transpostas

para alcancar a plena incluséo.

PONTO DE VISTA

Os dados do Censo 2010 e do Censo Escolar 2018, deixam claro a existéncia
de uma populacdo de jovens e adultos portadores de deficiéncia e com sonhos de
experimentar a jornada de formacé&o profissional pela universidade. Diante deste fato, nao
h& como evitar ou desviar da tomada de decisédo para que a insercado desta populagéo seja
adequada e atenda o que rege a Lei n°® 13.146 de 2015.

Sao muitas as barreiras, mas a questao atitudinal, talvez seja mais grave. Os
comportamentos demonstrados pelos sujeitos, com quem a pessoa deficiente se relaciona,
impedem ou prejudicam sua participacéo social. As atitudes das pessoas que agem com
preconceito sdo um mal camuflado inserido na vida do deficiente. Isto se d&, em parte, por
ignorancia, rejeicdo, medo, esteredtipos, negacdo, baixa expectativa, atitude de
segregacao, substantivacdo da deficiéncia, piedade, percepcdo do menos-valia e outros.
Estas atitudes, corriqueiras, silenciosas e disfarcadas impactam profundamente a vida das
pessoas com deficiéncia.

A maneira de quebrar este ciclo de opressao passa pela conscientizacdo dos
que transitam, trabalham e estudam na universidade. E preciso lembrar que sem
intervencgdes capazes de eliminar as barreiras fisicas, ambientais e sociais, estes individuos
tendem a evaséao e abandono da formacao profissional.

Estas acdes devem considerar o preparo do corpo docente, que em geral, ndo
sabe como agir e com a insegurancga tem procedimentos excludentes, quando deveriam ser
de acolhimento aos alunos de incluséo. A partir de professores habilitados a transformagéao
do pensamento e atitudes do corpo discente se torna mais eficiente. E preciso ser
inconformado com o conformismo e lutar para fazer a diferenca, pois todo ser humano

importa, ainda que seja, somente um.

| Responsabilidade social no atendimento em saude | 117



CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de paradigmas e a transformacédo do pensamento humano requer
tempo e estratégia, pois uma das condi¢des do ser humano € sua singularidade. Vale frisar
gue é preciso aprender mais sobre como fazer inclusao, pois segundo Poker, Valentim e
Garia (2018), o despreparo, desconhecimento e inseguranca sobre o que e como fazer,
alcanca gestores e professores deste nivel de ensino.

Neste contexto, seria relevante fomentar debates para discussdo do tema,
momentos para ouvir os alunos com deficiéncia, entender suas necessidades sob sua 6tica
e criar acdes que envolvam toda a comunidade universitaria — gestores, docentes,
discentes e demais colaboradores. A partir do compartilhamento de saberes e experiéncias
€ possivel articular e mobilizar esforcos para mudancas que tornem o ensino superior um

espacgo mais democratico.
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CAPITULO XIII

RELATO DE EXPERIENCIA DE INTOLERANCIA
ACOMETIDA CONTRA CRIANCA PORTADORA DE
TEA (TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA)

Mariseth Carvalho de Andrade'; Jofre Jacob da Silva"
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia, antes de tudo, revoltante, e se

sucedeu durante uma mal-entendido ocorrido na escola de minha filha, a qual, possui
Transtorno do Espectro Autista (TEA), moderado. Tal intempérie gerou consequéncias
traumaticas, pra mim e para ela, e, além de tudo, permitiu observar a percepcao alheia, a
qual, & do tamanho da lacuna que existe na falta de investimentos em politicas publicas
gue permitam gerar compreensao das caracteristicas que envolvem o TEA, logo, é
necessario compreender o que € o Transtorno do Espectro do Autismo, e, ir além, lutar pela
insercdo de politicas publicas que auxiliem e desenvolvam meios para que haja a
possibilidade da educacdo amparar pessoas com TEA.

O TEA é um transtorno de desenvolvimento que envolve comunicacao anormal,
repetitiva e interesses restritivos, somados a um funcionamento social estrito quase
inexistente. O TEA, na maioria dos casos, gera um impacto profundo na vida familiar,
dependendo dos papéis e responsabilidades que os pais assumem ao lidar com o TEA
(McConkey et al., 2020).

Devido a natureza deste transtorno, os pais se veem de frente a desafios Unicos
como responsaveis por lidar com aspectos como a falta de compreensao social, além da
escassez de servicos de saude e educacdo que possam ofertar qualidade de vida, e
progresso as criangas pois os sintomas de TEA persistem ao longo de toda a vida. Exigindo
que os pais dediqguem tempo e esforgos na criacdo de seus filhos que possuem uma
condicdo Unica, a qual exige extrema paciéncia (Seltzer et al., 2004). Os pais enfrentam um
estresse emocional altamente elevado, afinal, ndo conseguem ter o controle da situagéo e
sentem a dor de ver seus filhos serem mal interpretados e julgados como anormais, muitas

vezes (Depape; Lindsay, 2014).
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Por conseguinte, vindo a gerar um desafio ainda maior ao lidar com a criagao
dos filhos que necessitam evoluir intelectualmente, logo, necessitam de amparo
educacional em instituicbes de ensino e politicas publicas que venham Ihe auxiliar. Nao
surpreendentemente, pais de criangas com TEA experimentam niveis de estresse mais
elevados do que os pais de criancas sem TEA, afinal, compreender suas experiéncias &
fundamental, j& que fornece um vislumbre do cotidiano das realidades familiares, além das
formas como o TEA pode impactar o relacionamento entre 0os pais e as criancas,
ressaltando que os desafios vdo além do ambiente familiar caseiro, pois os pais, a fim de
obterem um desenvolvimento social, mesmo que minusculo, necessitam inserir as criangas
no contexto comunitario, vindo a gerar um outro desafio a se gerenciar (Tomeny, 2016).

Portanto, através desta pesquisa, objetiva-se relatar experiéncias vividas no
cotidiano de uma méae que possui filha autista, tal como trazer reflexdes sobre os desafios
cotidianos de outros pais que lutam por politicas publicas de educacdo e insercao da
pessoa com TEA.

Mais especificamente, realizar extensa busca dentro da literatura cientifica, a fim
de abstrair experiéncias que proporcionem aprofundamento sobre relatos dos impactos
cotidianos gerados na tutoria de pessoas com TEA, assim como selecionar os artigos e
publicagbes mais relevantes e atuais sobre o tema proposto por esta pesquisa,
consequentemente, separa-los e criar um mapa visual que exemplifique todo o caminho
percorrido até a classificacdo final dos artigos que serao utilizados para compor a revisao
integrativa, consequentemente, realizar revisédo integrativa sobre os impactos e desafios do
portador de TEA e quais as consequéncias dentro da familia, tdo como, reflexionar sobre o
papel dos profissionais responsaveis em cuidar da saude mental e fisica de todos os
envolvidos que lidam com o paciente portador de TEA.

Desta forma, esta pesquisa justifica-se por sua relevancia em tratar um
fenbmeno que recebe pouca atencédo e esforgos, tanto pela comunidade, quanto pelas
autoridades governamentais. Trazer a tona o tema desta pesquisa proporciona uma nova
forma de se vislumbrar os desafios enfrentados cotidianamente pelos pais de criancas

portadoras de TEA, afinal, muitas das vezes, estes pais se veem em uma vastidao de

auséncia tanto do poder estatal, quanto de iniciativas ndo governamentais.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Minha filha € autista, no entanto, de intensidade moderada, tem X anos de idade,
outrora, em uma situagao inusitada e nada corriqueira, uma estudante da mesma turma
resolveu revidar o proprio ataque que se iniciou pela exposicdo de uma foto tirada sem a
sua permissdo. Resultando em um tapa dado na mao de uma colega que subitamente
arrancou a foto enquanto minha filha contemplava inocentemente o registro feito. Ressalta-
se o fato de que

Contudo, ha de se compreender que a convivéncia com uma filha autista é cheia
de desafios, mas como nao ha nada de severo, aplica-se educacao inclusiva e de qualidade
a mesma, afinal, eu, como ouvinte, professora ha mais de 20 anos e enfrentando as mais
adversas situagdes advindas do trabalho, acabaram me proporcionando tato e experiéncia
suficiente para nao desviar do que almejo para quem eu mais amo nha vida...

Confesso, subjetivamente, que tal fato se transformou em uma intempérie sem
igual na minha vida, pois la estava eu a argumentar cientificamente, apesar do que, do outro
lado, estava uma outra mée, totalmente mergulhada em um oOdio descomedido e
desvairado, o qual, visivelmente nos induziu a uma situacdo desnecessaria, pois
transformou tudo em caso de policia, consequentemente, fazendo com que eu e minha
rotina ja extremamente desgastante de afazeres fosse interrompida para que eu tivesse de
ir buscar meios através da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a fim de lutar por direitos
de incluséo e respeito por minha filha.

Constata-se que, basta observar a sociedade atual, e ver que a grande maioria
esta tdo fechada em seus argumentos mais toscos, egocéntricos e ilogicos que passaram
a normatizar o preconceito contra pessoas que, apesar de geniais, pois sim, minha filha é
um prodigio, contudo, no ambito familiar e na convivéncia eu tenha de respeitar o seu
espaco exigido pela sua tdo especial condicdo, passou-se a criar um sentimento de
normatizacao para com minha filha.

Tristemente, pois 0 preconceito € burro, descomedido e apenas serve como um
rétulo para acalmar as mentes menos rebuscadas de diferentes vertentes do conhecimento.
Outro dia minha filha perguntou se ela era inteligente... Primeiramente doeu, mas apds,
figuei me questionando, pois priorizo meu papel de educadora, ja que entendo que esta
sera minha maior heranca.

Devo ressaltar que, através de muita luta, procuro dar a melhor educacéao a

minha filha, j& que ela ndo tem nada de anormal perante minha percep¢cdo amorosa e
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acolhedora, por outro lado, a fim de que n&o se onere 0 peso da diferenca diante de um
julgamento adverso perante seus colegas, passei a aconselha-la a manter um pouco mais
de distancia, e, além disso, dialogar um pouco mais, afinal, a missdo de uma mae é educar
para ser gentil, mas nunca submisso, além disso, sem necessitar de violéncia para se

chegar a um ponto de balanceamento em momentos de adversidade.

METODO DE PESQUISA

O estudo refere-se a um relato de experiéncia. Segundo Gil (2008) tem como
funcdo apresentar as caracteristicas de determinadas populacfes ou fendmenos. Além
disso, ao mesmo tempo, este artigo foi baseado em reviséo integrativa que inclui estudos
experimentais e nao-experimentais para compreensdo do fenbémeno abordado,
combinando conceitos, revisdes, evidéncias e problemas metodoldgicos.

Consolidando os resultados e consequentemente, avaliando criticamente os
achados na literatura (Cooper, 1984). Além disso, esta pesquisa enquadra-se como uma
analise qualitativa e descritiva, a qual, consequentemente, busca evidenciar estudos
cientificos, seguindo critérios determinantes como: sintese dos artigos; estabelecimento da
questdo da pesquisa; aplicacdo de formularios, amostragem ou busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo; interpretacdo dos
resultados; e por fim, sintese do conhecimento e apresentacéo da revisao.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: Populacéo: Pais de criangas portadoras
de TEA, Intervencédo: Quais as consequéncias e desafios na criacdo de um filho portador
de TEA? Controle: Nao apresentacdo do diagnéstico de TEA. Desfecho: melhoria do
processo de diagnéstico, conhecimento importante para os pais compreenderem como lidar
com frustracbes e lacunas de sentimento, informacdes de onde se buscar auxilio
psicoldgico para lidar com as consequéncias e responsabilidades em criar uma crianca com
TEA. Tipos de estudo: Estudo de Coorte, Revisdo Integrativa, Revisdo Sistematica, Estudo
de caso.

Foram recuperados 56 registros, sendo 22 da PUBMED, 10 da HOLLIS -
Harvard Library, 8 do International Journal of Research and Practice, 6 do Taylor & Francis
Online e 10 do Google Scholar. Foram removidas 15 duplicatas, sendo ao final

selecionados 10 artigos (Figura 13.1). Os resultados estdo apresentados por meio de

sintese narrativa.
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Figura 13.1 — Sintese Narrativa do método utilizado para a selecao dos artigos que
compde esta Revisao Integrativa.

Registros identificados por meio de pesquisa nos
Bancos de Dados: Pubmed (N=22), HOLLIS - Harvard
Library ( N=10), International Journal of Research and
Practice (N=8), Taylor & Francis Online (N=6) e Google
Scholar (N=10).
TOTAL: (N=56)

o
S
8
:
=

Registro de duplicatas removidas:

(N=15)
Registros excluidos com
motivos: Desenho ou tipo
) . I do estudo; Tipo de
Registros Selecionados: publicagiio
(N=41) (N=15)

ﬁ Artigos de texto completo Artigos de texto completo
= avaliados para _I_ excluidos, com motivos:
8 elegibilidade: Tipos de desfechos,

g (N=18) Populagdo alvo, Cendrio.

(N=8)

Estudos Incluidos na
sintese:
(N=10)

Total de Estudos Inclufdos:
(N=10)

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2022).

Esta pesquisa, além de buscar na literatura relevante que trata sobre o tema
desta pesquisa, também conta com a narrativa descritiva de relato de experiéncia ocorrido
no Municipio de Belém, portanto, o ponto de partida que levou a estruturacéo deste artigo
esta situado no municipio de Belém. Infere-se ndo haver riscos diretos, podendo ao maximo

causar constrangimentos, jA que em momento algum, a pesquisadora desenvolvedora

deste projeto esteve fisicamente na presenca dos pais ou das criangas portadora de TEA.
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Registra-se potencial contribuicdo a populacdo em geral, considerando-se o fato
de que o desenvolvimento desta pesquisa vira a nortear debates e melhorias ndo apenas
nos inter-relacionamentos entre a familia do portador de TEA, mas também, vira a elucidar
inUmeros pontos que muitas das vezes passam despercebidos, ja que ndo ha um projeto
voltado para politicas de inclusdo da educagdo na Amazbnia, além disso, este artigo
funciona como ferramenta de sensibilizacdo daqueles que séo leigos no assunto, mas que
ainda assim, opinam e emitem parecer sobre o TEA, além de algumas vezes, promulgar
preconceito e desinformacéo.

RESULTADOS

Ao longo desta pesquisa, 10 artigos foram selecionados, sendo 6 de revisao
sistematica e 4 estudos de caso. O perfil e caracteristicas dos estudos estdo apresentados
no quadro 13.1. Os achados evidenciam que o impacto causado pelos desafios em busca
de politicas de inclusdo da educacao para portadores de TEA podem vir a gerar estresse
fora do comum se ndo houver a possibilidade de se buscar mecanismos que possam
corroborar para o enfrentamento do desafio psicolégico e emocional dos pais, no entanto,
evidencia-se a escassez e pouco interesse das autoridades publicas em gerar novas
politicas de incluséo, além de campanhas de conscientizacdo da populacao, a fim de que
se criem novas percepcoes, e assim, possa afastar o fantasma do preconceito que reside

na falta de informacé&o e achismo.

Quadro 13.1 — Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados.

Artigo Periddico Objetivo Concluséo

Stress and Taylor & | Sintetizar fatores que Reviséo O aumento da prevaléncia de
Parents of Francis | afetam as experiéncias Sistematica TEA levou a um crescente
Children with Online dos pais que cuidam de Narrativa namero de pesquisas sobre
Autism: A uma crianga com estresse de pais de criancas
Review of transtorno do espectro com TEA, bem como
Literature do autismo (TEA) e intervencbes para gerenciar
identificar os fatores que 0s comportamentos
afetam o estresse da desafiadores da crianca.
tomada de decisdo dos Conclui-se que pais de
pais de usar ou ndo 0s criancas com TEA tém niveis
servicos  assistenciais mais altos de estresse,
relativos aos cuidados ansiedade e depressdo do

ao lidar com o TEA gue outros grupos de pais.
Mental health of | Pubmed | Determinar o estado de Reviséo Nesta revisdo sistematica,
parents of salde mental dos pais Sistematica concluiu-se que a pandemia
children with que cuidam de criancas de COVID-19 afetou
autism spectrum negativamente a saude mental
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disorder during

diagnosticadas com TEA

dos pais responsaveis por

the development
of children with
autism spectrum
disorder

de criangas com TEA.
-Abordar investigacdes
mais recentes do
comportamento parental
e as influéncias no
desenvolvimento em
criangas com TEA.

-Descrever  estudos
que visam chegar a
mecanismos, incluindo

estudos longitudinais e
de bebés com alto e

baixo risco de
desenvolvimento do
TEA

COVID-19 durante a pandemia de criancas com TEA.
pandemic: A COVID-19.
systematic
review
Parents’ Pubmed | Explorar as experiéncias Revisdo As descobertas descritas pela
Experiences of e desafios de pais que Integrativa pesquisa em questdo tém
Caring for a lidam com filhos potencial de informar e formar
Child with portadores de TEA. 0 desenvolvimento de
Autism Realizar uma sintese programas € Servicos para
Spectrum tematica para integrar familias, além de fornecer
Disorder evidéncias qualitativas. dados valiosos para o0s
profissionais de salde que
advogam em nome dos pais
que possuem filhos
portadores de TEA.
Mothering, Pubmed | Medir as estratégias de Reviséo A pesquisa descreve
fathering, and regulagdo da emocdo | sistematicae | processos gerais e
the regulation of (ER) e a facilitacdo da | meta-andlise | especificos para o0s pais,
negative and regulagdo dos pais em além da regulagem
positive pré-escolares com TEA emocional infantil e facilitacéo
emotions in durante a elicitagdo de da regulagdo dos pais em
high-functioning emocgdes negativas e pré-escolares com TEA. Os
preschoolers positivas na resultados  ressaltam a
with autism presenca da mée e do capacidade dessas criangas
spectrum pai. de buscarem ajuda dos pais
disorder durante os momentos de alta
excitacado e adaptacao
sensivel dos pais as
necessidades de seus filhos.
Emocionalidade positiva
reduzida, em vez de
aumentada, reatividade
negativa e esforcos de
autorregulacéo, emergem
como o elemento consistente
associado aos processos de
regulagem de emocdes.
Parenting Pubmed | -Revisar a influéncia dos Reviséo As interacbes e 0 estresse
behavior and pais no desenvolvimento Sistematica parental podem ter efeitos

transacionais que impedem o
desenvolvimento da crianga
com TEA. Além disso,

criancas com TEA séo
propensas a diagnosticos
concomitantes de TDAH,
ansiedade, fobias e
depresséo, bem como
problemas médicos. que

podem prejudicar ainda mais
as relagbes entre pais e filhos
e Iimpactar o bem-estar
emocional e a realizacdo de
metas.

Apesar desses muitos
desafios, como acontece com
a maioria dos pais, aqueles
com filhos com ASD querem
se sentir eficazes e colocar
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tremenda energia para ser
uma fonte de apoio e
potencial de crescimento
para seus filhos.

and family
characteristics
on the daily
well-being and
parenting
experiences of
mothers of
children with
autism spectrum
disorder

sintomas de criancas
portadoras de TEA
geram no bem-estar dos
pais.

The Quality of | HOLLIS — | Investigar as opinides Reviséo Os resultados sugeriram que
Autism Harvard | das familias sobre a Sistemética as familias participantes
Spectrum Library gualidade do diagnéstico Narrativa apresentaram  um  nivel
Disorder e 0 processo de aceitavel de satisfagdo com o
Diagnosis: adaptacéo e desafios de atendimento recebido. No
Families’ Views lidar com filhos entanto, alguns descreveram
portadores de TEA. a qualidade do processo de
diagnéstico como baixa ou
muito baixo, enquanto um
grupo de pais o definiu em
termos altamente positivos
Family Pubmed | Examinar as -Estudo de Os resultados destacam a
Experiences experiéncias familiares Coorte necessidade de treinamento
with the com a experiéncia do -Regresséo para os pais e provedores a
Diagnosis of diagnéstico de TEA logistica fim de melhorar a
Autism comunicacao sobre 0
Spectrum processo de
Disorder: triagem e diagnodstico de
System Barriers TEA. As descobertas
and Facilitators ressaltam como a escassez
of Efficient de profissionais de salde
Diagnosis mental constituem barreiras
para um diagnéstico eficiente.
Family planning | Internatio | Identificar aspectos Reviséo A compreensao das
and family vision nal relativos a mudanca no Sistematica caracteristicas de maes e
in mothers after | journal of | comportamento e familias lidando com a
diagnosis of a research | planejamento  familiar criagcdo de um filho com TEA,
child with autism and apos a descoberta do suas necessidades e lutas,
spectrum practice | diagnéstico de autismo estilos de resposta e valores
disorder de um filho. € essencial para a criagdo de
um diélogo significativo entre
pais e prestadores de
servicos. Pode ajudar os
provedores a adotarem um
melhor modelo de intervencéo
centrado na familia e
prestacdo de servicos sob
medida que atendera as
necessidades da familia.
The impact of Pubmed | Avaliar o impacto da Estudo de Aponta-se a incidéncia de
maternal, child, gravidade que 0s caso sintomas de depressao, tao

como, um menor bem-estar
diario em relacéo aos pais de
criancas portadoras de TEA.
Algumas mées podem se
beneficiar da participagdo em
atividades  cognitivas e
terapia comportamental para
melhorar 0s sintomas
depressivos
consequentemente,
permitindo com que as maes
experimentem um afeto mais
positivo e potencialmente
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menos reativo aos estresses

que experimentam.
Parenting stress | National | Examinar 0 efeito Estudo de Conclui-se que ha maneiras
as an indirect Library of | indireto entre a caso de se prevenir problemas de
pathway to Medicine | gravidade dos sintomas salude mental mais sérios
mental health de TEA e sintomas de entre os ja tdo estressados
concerns among psicopatologia materna pais de criancas com TEA.
mothers of por meio do estresse No entanto, o efeito indireto
children with parental entre as maes identificado € apenas um
autism spectrum de criancas com TEA dos muitos caminhos
disorder para resultados negativos

nesta populacéo.

Fonte: Desenvolvidos pelos autores (2022).

Ademais, Bonis (2016) argumenta em suas pesquisas que ha inumeros indicios
de elevacado no estresse dos pais cuidadores de criancas com TEA do que outros grupos
de pais e por consequéncia, tal fato acaba minando o funcionamento familiar e o
relacionamento conjugal.

De acordo com DePape e Lindsay (2015), o momento da descoberta do
diagnéstico de TEA é carregado de sentimentos desencontrados e negativos, tdo como, é
um momento de reflexdo e pesar, a fim de que se busque esperanca e forcas para lidar
com os desafios futuros. Alguns relatos de pais apontam sentimentos contraditorios apos o
diagnostico do filho, incluindo tanto alivio quanto devastacdo. O sentimento de alivio
corresponde ao fato de finalmente poderem ter o r6tulo do que representa 0 comportamento
anormal de suas criancas. Logo, um dos grandes problemas enfrentados por pais
responsaveis por criancas portadoras de TEA ¢ a falta de politicas publicas voltadas para

assisténcia psicoldgica, financeira e educacional.

DISCUSSAO

Desde a noticia da gravidez, inlmeras conjecturas vém a mente dos pais, este
momento gera uma preparacao em todos 0s aspectos da vida, sejam fisicos ou emocionais.
Faz-se planos, muda-se habitos e repensa-se toda a forma de viver e lidar com as questdes
diarias relacionadas a educacéo, alimentacao, vestimenta e todas as necessidades basicas
gue venham a levar a crianga a ter os dias mais felizes e normais durante sua vida. Ambos
0s pais criam em sua mente o filho perfeito com a iluséo de tracos e formas que possam
caracteriza-lo, imaginando com quem ira se parecer fisicamente (Vendrusculo, 2014).

Esta imagem mental que cada um constréi em relacéo ao filho que ainda nao

nasceu vem do inconsciente representando pelas fantasias e desejos. A noticia de que ha
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um bebé a caminho, aponta para uma série de mudangcas na vida de um casal,
especialmente no que se refere em preparar a chegada do filho". Neste momento, os pais
ja comecam a se preparar reformulando o espaco de sua residéncia e ja imaginando o
futuro do novo integrante da familia. Boa parte dos pais ja comecam a imaginar como sera
os tragos de personalidade, projetando expectativas e esperanca (Vendrusculo, 2014).

O recebimento do diagndstico de um filho portador do TEA gera inimeros
sentimentos desencontrados na familia, pois muitos ndo sabem lidar com o fato e veem
como uma enorme frustracédo. Muitos pais descrevem este momento como uma montanha
russa de emocdes, onde ora predomina um forte sentimento de responsabilidade e cuidado,
ora predomina a frustracado e tristeza, chegando até mesmo a classificar tal momento com
um trauma (Roig-Vila; Urrea-Solano; Gavilan-Martin, 2020).

Passada a fase do diagnéstico e da dor emocional da constatacdo do TEA,
estudos como de (Roig-Vila; Urrea-Solano; Gavilan-Martin, 2020) apontam um elevado
nivel de preocupacéo dos pais com relacao ao futuro, os padrées de criacao, as dificuldades
de acesso a servicos educacionais e a despesa econdmica associada as particularidades
de tratamentos relacionados ao TEA, consequentemente, gerando niveis elevados de
ansiedade e estresse, em alguns casos, apresentando sintomas de depressao.

Faz-se necessério abordar que ha niveis diferentes de TEA. Algumas criancas
apresentam episédios mais violentos de insatisfacdo e descontrole, acarretando uma
diminuicao significativa na qualidade do bem-estar de pais que tem de lidar constantemente
com esta montanha russa de sentimentos variados. Nota-se que ha de haver uma estrutura
emocional muito bem edificada pelos pais, pois tais repetidos fatos podem levar a um
decréscimo no nivel de afeicdo da relacdo entre pais e filhos portadores de TEA (Ekas;
Whitman, 2010).

Segundo DePape e Lindsay (2015), os desafios de cuidar de uma crianca
portadora de TEA afeta inUmeras caracteristicas da vida cotidiana, ja que os pais
apresentam altos niveis de frustragdo por lhes faltarem tempo para demais afazeres e
momentos de diverséo.

Ha relatos de pais que se dizem deprimidos por conta da apreenséao e de sempre
estar esperando por uma nova crise, a qual ndo fazia ideia de como lidar, portanto, cedendo
ao desejo da crianca, consequentemente, gerando acumulo de negatividade, ja que é como
se 0s pais ndo possuissem mais vida propria, afinal, ha privacdo do sono, mas ainda assim,
tem de se levantar para enfrentar mais um dia de trabalho, e uma das mudancas que

percebidas nas familias que possuem criancas portadoras de TEA esta correlacionado
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justamente no declinio das economias e finangas. Alguns relatos apontam que o pai se
mantinha no trabalho além do expediente necessario, sé para fugir de casa e nao ter de
enfrentar as responsabilidades de lidar com mais uma crise (DePape; Lindsay, 2015).
Portanto, evidencia-se um enorme desafio para os pais de criangas portadores
de TEA, ao ter de lidar com varias situacdes que exigem equilibrio emocional e doses de
frieza e raz&o, ndo bastasse os desafios familiares, ainda ha o desafio de lidar com a falta
de informacéo e preconceito da comunidade, consequentemente, vindo a gerar um fardo

ainda maior para estes pais (Mcconkey et al., 2020).

CONCLUSAO

Impactos da luta por inclusdo social educacional sdo evidenciados por toda a
literatura de revisdo, tanto sistematica quanto integrativa, tdo como por inimeras regides e
condicBes econdmicas mais variadas possiveis, e que é necessario maior elucidacao e
conscientizacdo em todos os niveis sociais, a fim de que sejam gerados projetos, além de

debates e troca de know-how entre os profissionais da area de saude.

REFERENCIAS

BONIS S. Stress and Parents of Children with Autism: A Review of Literature. Issues Ment
Health Nurs; 37: 153-163. 2016. [PMID: 27028741 DOI:
10.3109/01612840.2015.1116030.

COOPER, H. M. The integrative research review: a systematic approach. Sage
Publications. 1984.

DEPAPE, A.M., & LINDSAY, S. Parents’ Experiences of Caring for a Child With Autism
Spectrum Disorder. Qualitative Health Research, 25(4), 569-583. 2014.
doi:10.1177/1049732314552455

EKAS, N. e WHITMAN, T. L. Autism symptom topography and maternal socioemotional
functioning. American Journal on Intellectual and Developmental Disabilities 115: 234—
249, 2010.

FOMBONNE, E. Epidemiological surveys of autism and other pervasive developmental
disorders: An update. Journal of Autism and Developmental Disorders, 33(4), p. 365-382,
2003. doi:10.1023/A:102505461055

McCONKEY, R.; CASSIN, M.T.; McNAUGHTON, R. Promoting the social inclusion of
children with ASD: A family-centered intervention. Brain Sci. 10, 318, 2020.

| Responsabilidade social no atendimento em saude | 130



ROIG-VILA, R., URREA-SOLANO, M., & GAVILAN-MARTIN, D. The Quality of
Autism Spectrum Disorder Diagnosis: Families’ Views. Education Sciences, 10(9), 256.
2020. doi:10.3390/educsci10090256.

SELTZER, M. M. et al. The trajectory of development in adolescents and adults with
autism. Mental Retardation Developmental Disabilities Research Reviews,10(4), p. 234—
247, 2004. doi:10.1002/ mrdd.20038.

TOMENY, T. S. Parenting stress as an indirect pathway to mental health concerns among
mothers of children with autism spectrum disorder. Autism, 21(7), 907-911. 2016.
doi:10.1177/1362361316655322.

VENDRUSCULDO, Larissa Ester Bartz. Descoberta da deficiéncia do filho: o luto e a
elaboracao dos pais. Trabalho de Conclusdo de Curso (Faculdade de psicologia)
Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, 2014.

YILMAZ B., AZAK M., SAHIN N. Mental health of parents of children with autism spectrum

disorder during COVID-19 pandemic: A systematic review. World J Psychiatry 11(7): 388-
402. 2021.

| Responsabilidade social no atendimento em saude | 131



CAPITULO XIV

DESAFIOS DA ACESSIBILIDADE A FORMACAO EM
SAUDE POR PESSOA COM DEFICIENCIA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Milene Ribeiro Duarte Sena'; Jofre Jacob da Silva"; Edna Ferreira Coelho Galvao"

'http://lattes.cnpq.br/0182048095666797
http://lattes.cnpq.br/2023282005842112
Whttp://lattes.cnpd.br/4705309005887569

INTRODUCAO

A acessibilidade ao ensino superior em salude por parte de pessoas com

deficiéncia (PCD) ainda € um grande desafio. Uma educacdo inclusiva é aquela para todos,
sem discriminacdo, embasada pelo didlogo entre professores e alunos, expressando toda
a pluralidade étnica e cultural que faz do ser humano um individuo Unico e diferenciado
(Ventura; Gongalves, 2020).

Desse modo, os sistemas de ensino vém buscando, de forma lenta e gradual, a
se organizar para atender as necessidades educacionais de todos os alunos, inclusive das
PCD, respeitando suas especificidades através das adequacdes no espaco fisico e na
implementacdo dos servicos de apoio e no material pedagdgico. No entanto, € um
movimento que precisa ser consolidado e um campo do conhecimento que necessita ser
aprofundado (Antunes; Amorim, 2020).

Os requisitos de acessibilidade da PCD as instituicbes de ensino superior, de
acordo com a Portaria n°® 3.284, de 7 de novembro de 2003, devem compreender no
minimo, trés deficiéncias: fisica, visual e auditiva. Baseada nessa portaria, a Instituicdo de
Ensino Superior (IES), precisa se adequar as -caracteristicas dos requisitos de
acessibilidade dos alunos (Brasil, 2003).

De acordo com a Politica Nacional de Educagéo Especial criada em 2008, os
sistemas de ensino precisam dispor de uma modalidade de atendimento, uma educacao
apropriada e servicos adequados que visam o melhor desenvolvimento desse aluno. O
primeiro passo para a inclusdo da pessoa com deficiéncia € a verificacio da acessibilidade
da instituicdo, atentando para o espaco fisico, o fornecimento de tecnologias e materiais
adequados, e principalmente a preparacdo dos docentes para atender a uma demanda
diferenciada (Brasil, 2008).
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Nos ultimos anos houve um aumento na procura de formagéo superior pelas
PCD. No entanto, o direito ao ensino superior ndo significa a garantia de que a PCD consiga
exercer, uma que as IES ainda nao estdo de fato, acessiveis nas dimensdes de suas
estruturas fisicas, pedagdgicas e didaticas, procurando eliminar as barreiras que impedem
ou limitam a permanéncia desse publico (Rossi, 2020).

No contexto amazoénico os estudos revelam que a realidade da verdadeira
incluséo ainda esta longe de ser efetivada, de acordo com os discursos dos alunos onde
revelam que ainda encontram barreiras na infraestrutura fisica dos prédios e de
reorganizacfes pedagodgicas (Neves, 2019).

Nesse contexto, este trabalho vem relatar, do ponto de vista da conducao dos
processos pedagogicos, uma experiéncia vivenciada por uma PCD, com baixa visédo, no
interior da Amazonia brasileira e assim trazer reflexdes sobre o cenario ideal para receber
um aluno deste publico e o cenério real no qual esses alunos séo inseridos.

No que se refere a pessoas com baixa visdo, um estudo realizado no interior do
Paréa afirma que os professores apresentam maior resisténcia ao trabalho com o aluno com
baixa visédo do que com o cego. Além disso, os autores acreditam que o0 aluno com baixa
visdo por sua especificidade visual, estdio em uma posicdo mais exposta que a pessoa

cega. Como se fossem “os excluidos dos excluidos”, afirma Miranda et al. (2018).

RELATO DE EXPERIENCIA

Enquanto atuante na gestdo de um Curso de Bacharelado em Saude no interior
do Estado do Para, surgiu a oportunidade de conducédo durante cinco anos do processo de
ensino-aprendizagem adotado por uma Instituicdo de Ensino Superior na qual se matriculou
uma académica com baixa acuidade visual, membro da Associacéo de Deficientes Visuais
do Baixo Amazonas (ADEVIBAM), possuindo somente cinco porcento da visédo
bilateralmente.

Logo no primeiro ano de sua jornada académica vieram os primeiros desafios,
pois a instituicdo ndo era totalmente preparada no aspecto infraestrutura para receber
alunos com esse tipo de deficiéncia. Foram necessarias adaptacbes quanto ao piso,
identificacdo dos setores e salas de aula com placas em braile, aquisicéo de equipamentos
de leitura ampliada para a biblioteca, dentre outros.

No entanto, apesar de fundamental, a infraestrutura néo era tudo que a situagao

precisava para ser solucionada. O ponto crucial seria a estratégia metodologica adotada
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para que a académica conseguisse receber de forma adaptada a tdo sonhada formacéo
em um curso da area da saude com duracdo de dez semestres.

A académica passou a ser acompanhada semanalmente por uma professora
pedagoga, especialista em educacdo especial, que a auxiliava com as principais
dificuldades, como por exemplo: na adaptacdo dos materiais repassados pelos professores
e na conducdo das atividades avaliativas. No entanto, o principal desafio foi de capacitar
os professores quanto as necessidades demandadas pela académica.

A gestao superior da instituicdo identificou que o corpo docente do curso, em sua
grande maioria, ndo estava habilitado para atender as necessidades da aluna, gerando por
diversas vezes situacbes embaracosas relatas por ela, como por exemplo: auséncia do
material ampliado a ser utilizado durante a aula, apresentacdes em slides fora do padréo
solicitado pela aluna, com fundo escuro, fonte especifica de tamanho maior e imagens
possiveis de ampliar sem desfocar.

Outra solicitacdo da aluna era de que as aulas fossem repassadas previamente
para que ela pudesse acompanhar pelo leitor apropriado que utilizava no notebook pessoal.
As vezes era atendida e quando n&o era, isso impactava negativamente na absorcdo do
conhecimento repassado durante a ministracdo das aulas. Apos tomar conhecimento de
tantas dificuldades, foi necessario introduzir nas reunides de planejamento pedagogico e
ainda nas reunides docentes capacitacfes pedagdgicas perioddicas destinadas ao corpo
docente, a fim de elucidar as situacdes corriqueiras relatas pela académica.

E foi assim durante os primeiros seis semestres da graduacédo, vencendo 0s
desafios a cada componente curricular vivenciado com adequacdo de aulas tedricas e
praticas. No sétimo semestre fomos surpreendidos pela pandemia da covid-19, onde todas
as aulas passaram a ser remotas e além do desafio de capacitar docentes e alunos para
uso das tecnologias de informag&o e comunicacdao em tempo recorde, foi muito complexo
conseguir superar a escassez na acessibilidade disponibilizada pelos ambientes virtuais de
aprendizagem.

A académica relatava extrema dificuldade no acesso as plataformas digitais para
realizacdo das atividades, onde chegou a solicitar que com ela as atividades fossem feitas
presenciais, fora do ambiente remoto. No entanto, era um pedido impossivel de atender
naquele momento de pico dos casos de contaminacdo. O desespero por diversas vezes
tomou conta da situacdo, a aluna solicitava que os comandos da plataforma fossem mais
simples ou que ela pudesse realizar as atividades pelo WhatsApp. Mas infelizmente esta

ndo era uma ferramenta oficial de avaliacéo.
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Vérios treinamentos foram realizados pelo Nucleo de Tecnologia da instituicéo a
fim de sanar as dificuldades encontradas, de uma forma personalizada para aluna. O
suporte pedagogico especial também parecia ndo ser suficiente, pois a aluna se sentia
constrangida de a todo momento precisar pedir ajuda, e de sempre precisar sinalizar que
ela precisava de estratégias metodolégicas adaptadas.

Em determinados momentos de exaustdo, a académica pensou em desistir do
curso, de sua tdo sonhada formacdo em saude. Por achar que seria inviavel conseguir
superar as barreiras encontradas. Enquanto coordenacdo, além de conduzir as demandas,
me restava tentar acalma-la, tentar mostrar que de forma alguma ela estava incomodando
ou pedindo algo que nao Ihe fosse seu direito e que precisavamos nos unir para conseguir
passar pelos obstaculos que se apresentavam, especialmente na situacdo peculiar de
limitacdo, que foi potencializada no contexto pandémico.

ApoOs o controle da primeira onda da pandemia, retomamos as atividades
presenciais do curso, onde muitos medos e anseios pairavam sobre a académica e sobre
a gestdo. Principalmente por se tratar da reta final do curso, havendo a necessidade de
cumprimento do estagio curricular obrigatério e da realizagéo do Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC).

A académica conseguiu juntamente com outros colegas iniciar e qualificar o
projeto do TCC, conseguiu iniciar os estagios em atencao primaria de forma adaptada com
estratégia metodoldgica diferenciada, aplicada pelo professor do estagio. E seguia com o
acompanhamento pedagégico semanal. No entanto, no inicio do Ultimo ano de sua
formacgédo houve a segunda onda da pandemia, obrigando a aluna a trancar durante um
semestre a disciplina do estagio curricular.

Ao retomar, a académica precisava adentrar as areas hospitalares, que fazia
parte do estagio curricular obrigatério. Foi entdo que o medo dela atingiu o ponto mais alto,
ao se achar incapaz de frequentar, por exemplo, 0 ambiente da terapia intensiva por receio
de colocar a vida do paciente em risco. Apos muitos dialogos e sensibilizacdo da académica
foi possivel apresentar a ela possibilidades reais de adequacéo da estratégia de ensino por
parte do docente, a fim de que seu aprendizado por meio daquela vivéncia tdo importante
ndo fosse prejudicado. Entdo o estdgio ocorreu de forma tranquila, com todo o
acompanhamento adequado e adaptagbes quanto a demonstracdo dos equipamentos
dentro do cenério em questao.

O feedback da aluna com relacéo a sua mais temida area de estagio foi incrivel.

Uma vez que ela ndo imaginava que seria possivel realizar aquela vivéncia e durante o
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periodo em que la esteve verificou que é sim completamente viavel um profissional com
deficiéncia atuar diante de um cenario critico contando com suporte da equipe
multiprofissional de saude.

Quanto ao trabalho de concluséo de curso da académica, este foi apresentado
por ela e suas colegas, atingindo conceito satisfatério, onde abordaram com muita
propriedade sobre a temética da acessibilidade a formacdo em saude. Reflexo de toda a
experiéncia vivenciada por ela e do desempenho que teve durante todo o curso, sendo
destacada pelos professores como uma das melhores alunas da turma.

O téo sonhado dia da formatura chegou e testemunhar a vitéria da académica
traz um sentimento complexo. O da sensac¢ao do dever cumprido, mesmo diante de tantos
desafios e o da angustia por reconhecer 0 quanto 0 ensino superior em nosso pais, em sua
grande maioria, ainda se encontra despreparado em todos 0s aspectos para receber alunos
portadores de deficiéncia. Seja ele de infraestrutura ou de qualificacdo pedagdgica do corpo
docente. Atualmente, a académica esta realizada profissionalmente, trabalhando como
profissional de saude em empreendimento proprio. Atende seus pacientes com muito

profissionalismo, empatia e humanizacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que a vitéria alcancada na experiéncia relata se deve
principalmente ao esforco, persisténcia e paciéncia da aluna. Pois é muito comum que esse
perfil discente desista diante de tantas dificuldades encontradas. Se faz necessario também
reconhecer que a instituicdo de ensino na qual a aluna estudou ndo mediu esforgos para
atender os pedidos da gestdo do curso e apoiar nas demandas apresentadas pela
académica.

Seguimos na expectativa de que mais alunos portadores de deficiéncia sejam
contemplados com uma formagéo exitosa e que possam usufruir do fruto do seu trabalho
digno e reconhecido pela sociedade. Por isso, a importancia de que mais histérias como
essa sejam vivenciadas, relatas, publicadas cientificamente e que sirvam de exemplo para

tornar o Ensino Superior cada vez mais inclusivo a nivel mundial.
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CAPITULO XV

ATUACAO INTERPROFISSIONAL NA

DECANULACAO DE UM PACIENTE INTERNADO NA
CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE
REFERENCIA EM CARDIOLOGIA E NEFROLOGIA

José Augusto Bastos Acéacio'; Valéria Ferreira Marques Normando"
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INTRODUCAO

A palavra interprofissionalidade vem ganhando certa notoriedade junto as

politicas de saude, tanto no setor publico quanto no privado, tanto no Brasil, quanto em
outros paises, especialmente no tocante a educacao interprofissional (EIP). Tal fato advém
da relevancia de se inserir na gestdo do trabalho e da educacdo na saude critérios e
parametros de regulacéo da atividade profissional em equipe e de organizacao curricular
da formacéo para o trabalho em equipe (Ceccim, 2018).

De acordo com Brasil (2011) a educacédo e pratica interprofissional assumem
singular importancia no contexto da politica nacional de saude, a partir do reconhecimento
da premissa de que o Sistema Unico de Satde (SUS) € interprofissional, e ainda, que nele
estdo presentes os principios da universidade do acesso, participacdo social e trabalho
baseado em equipe.

Ainda nesse contexto, as complexas necessidades de saude do mundo
contemporaneo, com as mudancas do perfil demografico e as demandas do processo de
trabalho em saude, exigem novas formas de prover a formacao dos profissionais da satude
de modo que estejam aptos para lidar com os desafios do sistema de saude. Dessa forma,
a EIP tem sido a abordagem prioritaria que formalmente estd sendo incorporada nas
politicas de educacéao e saude, tendo em vista que é considerada como estratégia potencial
para o fortalecimento do SUS (Brasil, 2018).

Segundo a OMS (2010) a educacao interprofissional ocorre quando estudantes
de duas ou mais profissbes aprendem sobre os outros, com 0S outros e entre si para
possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na saude. Ao entender como
trabalhar de forma interprofissional, os estudantes estdo prontos para entrar no local de
trabalho como membro da equipe de prética colaborativa.
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Um dos beneficios da implementacdo da EIP e da pratica colaborativa é que
essas estratégias modificam a forma como esses profissionais de saude interagem uns com
0S outros para prestar assisténcia. Nao se trata apenas de juntar atores de diferentes
profissdes em um mesmo espaco. E um aprendizado que precisa ser interativo para o
desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os profissionais de diferentes
categorias (OMS, 2010; Costa, 2017)

Deve, ainda, ser ressaltado que a interprofissionalidade esta vinculada a nocéo
do trabalho em equipe de saude, marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a
resolucdo de problemas e negocia¢cdo nos processos decisoérios, a partir da construcdo de
conhecimentos, de forma dialégica e com respeito as singularidades e diferencas dos
diversos ndcleos de saberes e praticas profissionais. Elevando, dessa forma, a seguranca
da assisténcia; reduzindo os riscos, erros e danos; contribuindo para a satisfacdo das
necessidades em saude; introduzindo com precisao e no tempo justo a¢cfes de prevencao
de doencas e agravos e as ag¢fes de promocdo da saude, melhorando a satisfacdo e
conforto dos usuarios (Batista, 2012; Gomide et al., 2018).

Exposto isso, esse relato de experiéncia tem por objetivo descrever o
atendimento de uma equipe interprofissional no processo de desmame e decanulacao de
um paciente traqueostomizado na clinica médica em um hospital puablico de referéncia em
nefrologia, onde esses profissionais realizaram seus atendimentos, inicialmente, de forma
individual, e frente aos insucessos de suas condutas para atingir o objetivo proposto,
chegam a concluséo que o atendimento em conjunto poderia fazer com que esse objetivo
fosse alcancado, realizando, assim, ainda que deforma involuntaria um atendimento

interprofissional.

RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente JLM, sexo masculino, 70 anos, aposentado (trabalhador rural),
proveniente do municipio de Tomé Acgu, ex-tabagista (fumante durante vinte anos, uma
carteira por dia; parou ha 10 anos), internou na clinica médica proveniente da unidade de
terapia intensiva (UTI), com impressao diagnostica de insuficiéncia coronariana,
insuficiéncia renal crénica (IRC), hipertenséo, acidente vascular cerebral isquémico (AVCI)
e pneumonia tratada.

Ao exame fisico encontrava-se consciente, orientado, traqueostomizado,

respiracdo espontanea em ar ambiente, aciandtico, afebril, eupneico (FR=18 IRPM),
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normocardico (FC= 86 BPM), SpO2= 96%, padrdo musculo ventilatério com predominancia
costal, uso de musculos acessorios (+/4+), retendo secrec¢éo traqueobrdonquica (secrecao
mucoide fluida), necessitando de aspiracao traqueal intervalar devido tosse ineficaz, sonda
nasogastrica (SNG) para gavagem, funcbes fisiolégicas normais, déficit de forca
generalizado, sendo mais importante em hemicorpo direito (hemiparesia direita), pouca
mobilidade no leito e ainda n&o havia ficado em bipedestacéo.

Iniciou atendimento com fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
psicologia (alteracdo de estado emocional devido condi¢do atual), recebendo atendimento
em dois horarios, manha e tarde, sendo que o atendimento psicoldgico era realizado
apenas pela parte da tarde. Os atendimentos eram realizados conforme a disponibilidade
de horério no plantdo de cada profissional.

Apoés trés dias de internacao na clinica médica e com a evolucao do paciente,
iniciou-se o processo de desmame da tragueostomia e posterior decanulacgéo, consistido
basicamente em realizar a manutencdo de vias aéreas pérvias, a manutencdo da
mobilidade e da forca muscular, a resolucdo da disfagia com controle da degluticdo e a
retirada da SNG, além da desinsuflacdo do cuff e a oclusédo da traqueostomia. Apos doze
horas de inicio do desmame, o paciente entrou em quadro desconforto respiratorio, sendo,
entdo, reinsuflado o cuff e retirada a oclusédo da tragueostomia. Ap6s quarenta e oito horas,
iniciou-se novamente o processo de desmame da traqueostomia, mas apos cerca de dez
horas, aconteceu novo insucesso.

Apo6s dois novos insucessos, a equipe da tarde reuniu para discutir o caso,
sendo, entéo, realizado um planejamento de atendimento conjunto por compreenderem que
os atendimentos realizados de forma isolada e dissociada n&o estava levando a
concretizacdo do objetivo esperado e que isso parecia estar relacionado ao paciente
encontrar-se inseguro quanto ao processo terapéutico devido cada profissional realizar seu
atendimento em horarios diferentes. Foi planejado, entdo, um atendimento em que todos
os profissionais estivessem juntos e cada um com sua expertise ja facilitasse o atendimento
do outro, com momentos em que, inclusive, houvesse atendimento simultaneo, de maneira
gue a conduta de cada profissional facilitasse e complementasse a conduta do outro.

Apés trés dias de atendimento, a traqueostomia voltou a ser ocluida e o cuff
desinsuflado, os atendimentos continuaram com essa dindmica, e apds quarenta e oito

horas, a tragueostomia foi retirada. O paciente continuou a ter esse atendimento até a sua

alta, sendo que alguns atendimentos néo se fizeram mais necessarios, como o atendimento
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da psicologia com a normalizacdo do estado emocional do paciente, e da fonoaudiologia

apos a introducéo da alimentac&o normal para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou claro para os profissionais que o atendimento em conjunto do paciente
possibilitou um desmame da traqueostomia e a posterior decanulacao segura e eficaz, pois
além do atendimento propriamente dito com a préatica dos saberes de cada profissional
complementando-se e somando-se com a do outro, houve principalmente a adesao do
paciente aos profissionais e a terapéutica que estava sendo empregada. Proporcionou,
também, uma aproximacdo dos proprios profissionais que apesar de trabalharem na
mesma clinica e atenderem muitas vezes 0s mesmos pacientes, ndo trocavam informacgdes
sobre os mesmos, e dessa forma ndo sabiam quanto os seus saberes poderiam se integrar
e se combinar para uma evolucao mais rapida e eficaz dos seus pacientes.

Cabe ressaltar, que o0 conhecimento de interprofissionalidade ainda €
relativamente desconhecido para esses profissionais, pois nao tiveram na vida académica
a possibilidade de se apropriar desse conhecimento e desenvolver essa habilidade. Ndo ha
também garantias da continuidade dessa pratica, pois as condutas profissionais em um
ambiente hospitalar ainda continuam particular a cada profissional, ou seja,
desempenhadas por uma equipe multiprofissional e nao interprofissinal.

Todavia, uma semente foi plantada, ndo custa acreditar e lutar para que se
transforme em um jardim. Acreditamos que com a introdu¢ao da interprofissionalidade nos
Projetos Pedagodgicos das Universidades e com profissionais que na procura de
aprimoramento busquem o estudo dessa pratica e levem para seus locais de trabalho, esse
jardim possa florescer.
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CAPITULO XVI

~ CEFALEIA REFRATARIA COMO
CONSEQUENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL NA
MULHER: RELATO DE EXPERIENCIA

Celina Israel Sefer: Nara Macedo Botelho"

'http://lattes.cnpq.br/0218316102057635
http://lattes.cnpq.br/5088569652644480

INTRODUCAO

De acordo com a definicdo das Nag¢bes Unidas, a violéncia contra a mulher

constitui “qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em sofrimentos
fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacao ou
privagao arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada” (OPAS, 2022). Apesar de
se configurar como uma das formas mais antigas e atrozes de violéncia, as pesquisas
realizadas nas Ultimas quatro décadas pouco contribuiram no sentido de prevenir e
amenizar suas com sequéncias (Aded et al., 2006).

As estatisticas sobre a incidéncia e prevaléncia de violéncia contra a mulher nao
sao uniformes pois na maioria das vezes, acontece de forma velada e pouco reconhecida,
prejudicando dados oficiais e fazendo parecer que o numero de homicidios entre homens
seja maior. No entanto, estima-se que o niumero de mortes pela violéncia contra a mulher
seja superior aquelas causadas pelo cancer, malaria e acidentes de transito (Brasil, 2011;
Gomes et al., 2005).

Dentro das estatisticas obtidas em 80 paises pela OMS junto ao Medical
Research Council, chama a atencdo que 1 em cada 3 mulheres, aproximadamente
sofreram violéncia fisicas e/ou sexual por parte do parceiro ou de terceiros durante a vida,
e dessas 42% relatam les6es como consequéncia dessa violéncia; além disso 20% das
mulheres referem violéncia sexual na infancia (OPAS, 2022). No Brasil, somente no ano de
2017, foram registradas mais de 260.000 agressdes a pessoas em razéo de sua identidade
de género, ocupando ainda o 50 lugar no ranking de homicidios de mulheres (Santos,
2020).

Os estudos mostram que a violéncia sexual representa uma parcela importante
dos casos de violéncia em nosso meio e que a maior parte desses é cometida por pessoas

préximas, parentes, ou conhecidas, tornando o reconhecimento e dendncia do crime mais
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dificil (Faria et al., 2008). O conceito de violéncia de género torna-se pertinente para
entender esse fendmeno, e se define como qualquer tipo de agressao fisica, psicoldgica,
sexual ou simbdlica contra alguém em situacao de vulnerabilidade devido a sua identidade
de género ou orientagcdo sexual. Abrange ainda a violéncia intrafamiliar e a violéncia
doméstica (Santos, 2020).

Cada caso de abuso possui caracteristicas particulares, e alguns fatores
determinam o impacto na vida atual e futura das vitimas, entre eles: a idade do agredido e
a diferenca de idade entre vitima e agressor (quanto maior a diferenca, mas graves as
consequéncias); o grau de parentesco e a proximidade entre o0 agressor e a vitima (se mais
préximo, maior o impacto); a topografia, a duracéo e a frequéncia dos atos abusivos. Deve-
se destacar ainda, o contexto familiar e social e a qualidade do suporte oferecido a vitima
antes, durante e depois da revelacdo dos fatos (Sant’'anna; Baima, 2008).

A manutencao da situacéo de abuso em segredo cria um ambiente de coergéo
e vulnerabilidade, impedindo que vitima peca ou receba ajuda de terceiros, o que pode se
relacionar ao desenvolvimento de transtornos afetivos com ansiedade, agressividade e falta
de confianga no outro (Sant’anna; Baima, 2008).

O real impacto dessa violéncia traduz ndo somente lesdes fisicas, mas danos
psicolégicos que podem ser irreparaveis para a saude mental da vitima (Faria, 2008).
Registros estimam que as consequéncias da violéncia nas condicfes de saude da mulher
estdo associadas a indices aumentados de abuso de substancias como drogas e alcool,
tentativas e casos confirmados de suicidio, queixas vagas, cefaleia e distlrbios
gastrointestinais, e que no atendimento, essas pacientes podem ser consideradas
poliqueixosas e histéricas, especialmente quando h& uma busca frequente e mal
compreendida pelos profissionais da area da saude (Faria et al., 2008; Machado, 2016).

No setor de assisténcia a salde, especialmente nos servicos que servem como
porta de entrada, sdo encontrados grande parte desses casos, ja que muitos desses s6
conseguem ser detectados quando ocorrem traumas ou lesdées (Machado, 2016). Em 1999,
o Ministério da Saude publicou Normas sobre a prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres, e isso propiciou a criacdo de servicos para
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual (Brasil, 1999).

Em 24 de novembro de 2003 no Brasil, foi promulgada em territorio nacional a
lei 10.778 que estabeleceu a notificacdo compulséria de casos de violéncia contra a mulher
gue for atendida em servicos de saude publicos ou privados, sendo de responsabilidade

dos proprios profissionais de saude a notificacéo desses casos (Brasil, 2003).

| Responsabilidade social no atendimento em saude | 145



Apesar da grandiosidade da problematica, sabe-se que o carater sociocultural
da violéncia contra a mulher é complexo e esbarra em diversos entraves para seu
reconhecimento, fato esse percebido pelo alto indice de subnotificacdo desses casos. O
despreparo dos profissionais da satde para investigar e tratar as situacdes de abuso sexual
pode estar relacionado a tabus presentes na sociedade. Ademais, Vitriol et al. (2007)
alertam sobre o risco de o sistema de saude estar reproduzindo o siléncio e favorecendo a
revitimizacao.

A proposta do presente artigo justifica-se pela alta prevaléncia do problema no
mundo, e especificamente no nosso pais, atingindo todas as camadas da sociedade. As
mulheres vitimas de violéncia ja encontram dificuldade de reconhecimento de sua situacéo
guando os sinais sao explicitos, seja pela cultura miségina arraigada, seja pelo medo de
terceiros em tomar partido e denunciar. Nao bastasse isso, deve-se estar atento aos sinais
indiretos de violéncia, aos sintomas organicos e nao-organicos que se manifestam na

pratica clinica, desafiando o profissional de saude.

RELATANDO A EXPERIENCIA

Dentro da especialidade Neurologia, a prética clinica é diversa: o profissional
pode realizar atendimentos ambulatoriais eletivos, fazer avaliagdes e acompanhamento de
pacientes em ambientes de internacdo hospitalar, executar exames diagnosticos
complementares em neurofisiologia, ou ainda coleta de liquido cefalorraquidiano. Na nossa
realidade, para os atendimentos hospitalares, € comum a prestacao de servi¢co na forma de
sobreaviso: quando a equipe médica responsavel pelo paciente internado julga necessario
uma avaliagdo especializada em particular, aciona-se o especialista para a realizagao da
mesma.

E foi numa situacéo dessas que conheci a paciente N.L.S, género feminino, 33
anos, que havia procurado o atendimento de um hospital particular da cidade de Belém-
Para, com quadro de dor de cabeca hd mais de uma semana, intensa, de caracteristica em
opresséao, associada as nauseas, mal-estar inespecifico, fotofobia, tontura turvacao visual.
Negava febre, perda de peso, perda de consciéncia ou crise convulsiva. Na historia
pregressa, negava comorbidades, porém relatava quadro crénico de cefaleia desde a
adolescéncia, com piora na frequéncia das mesmas no ultimo ano.

Na ultima semana havia procurado a emergéncia médica 4 vezes, e pela

refratariedade da dor foi optado por interna-la para tratamento e investigacdo mais apurada
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do quadro. No exame fisico de admissao a paciente encontrava em regular estado geral,
com facies de dor, consciente e orientada em tempo e espaco, afebril, hidratada e
normocorada, sem déficits de forca ou sensitivos, exame do fundo de olho sem alteracdes
bilateralmente, pupilas isocéricas e fotorreagentes e sem sinais de irritacdo meningea.
Foram coletados exames de laboratério como hemograma e bioquimica geral, provas
inflamatorias-todos com resultados normais.

Apoés realizar uma tomografia computadorizada de cranio que ndo mostrou
anormalidades, foi solicitada uma coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR). No dia da
coleta, a paciente ja estava internada ha 3 dias, sob efeito de diversos analgésicos e
encontrava-se tranquila no leito, sendo receptiva ao contato e a explicacdo do
procedimento. Durante toda a realizacdo do procedimento, N.L.S estabeleceu dialogo,
reiterando sua historia clinica e que estava disposta a fazer todos 0s exames necessarios
para elucidar o caso. Com o resultado normal do LCR descartou-se quadro inflamatorio ou
infeccioso do sistema nervoso central.

A investigacdo neurologica avancou ainda com uma ressonancia nuclear
magnética de cranio e uma angiorressonancia de cranio. Frente a todos os resultados
normais e com controle de cerca de 70% na intensidade da cefaleia, a paciente recebeu
alta hospitalar, com prescricdo de uma medicacao para dor cronica e encaminhamento para
seguir ambulatorialmente com um neurologista.

Cerca de um més apos a sua alta, a paciente compareceu em atendimento no
meu consultério, afirmando que havia escolhido retornar comigo pois havia sentido
seguranca e tranquilidade no dia da coleta do LCR, e que queria retornar com um
profissional que ja conhecesse seu caso. Na consulta, diferentemente do que acontece no
ambiente hospitalar, a abordagem € mais ampla, e nesse primeiro momento conseguimos
dar atencao ao histérico da paciente, recapitulando os muitos anos de histéria da sua dor
de cabeca e os possiveis gatilhos para momentos de agudizacdo do quadro.

Foi ainda reforcada a relacdo médico-paciente, estabelecendo uma boa via de
comunicacao e criado um vinculo de confianca e a paciente se sentiu a vontade para
compartilhar um pouco de sua historia familiar. Contou que estava passando por um
processo recente de separacdo do marido e que ainda estavam ajustando a guarda da filha
de 5 anos, e que no momento estava morando com a mae e o irmao cagula. Nessa primeira

consulta foi realizado o ajuste da dose da medicacgéo iniciada no hospital, orientadas

medidas ndo medicamentosas para controle da dor, e agendado retorno em 30 dias.
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Na consulta de retorno foi percebido boa aderéncia as medicac¢des, mas ainda
relatava alta frequéncia das crises de dor de cabeca. Conforme protocolo para tratamento
de cefaleia crbnica diaria foi optado por otimizar a dose, priorizando monoterapia. No
seguimento, ainda com pouca melhora do quadro foi percebido grau elevado de ansiedade.
A paciente mostrava-se ndo somente preocupada com a falta de resolucdo de sua dor de
cabeca, mas com varios problemas do entorno familiar e laboral: dizia estar sem receber
seu salario por néo ter sido contemplada com o beneficio de licenca-saude e que por isso
estava precisando de ajuda financeira do ex-marido.

O tratamento dos quadros algicos crbénicos sdo desafiadores para o0s
profissionais de saude, ndo somente pela sua fisiopatogenia complicada, mas também pela
grande influéncia dos fatores ambientais e emocionais na etiologia e evolu¢do do quadro.
A associacado com transtornos do humor e outras patologias psiquiatricas é grande. No caso
da paciente notava-se até entdo que a ansiedade permeava o quadro, submergindo como
consequéncia da dor cronica e suas reverberacdes no trabalho e na vida familiar. Mas, algo
na forma com que a paciente se comunicava me fez pensar que a situagao psicoldgica dela
nao fosse uma consequéncia, e sim a origem de tudo.

Nesse mesmo dia, durante nossa conversa sugeri uma avaliacdo de um médico
psiquiatra, para complementar a investigacdo do quadro neurologico. Esse costuma ser um
momento tenso na prética, pelo estigma e preconceito ainda muito presentes na clinica
psiquiatrica. N.L.S, no entanto, recebeu bem a sugestdo e comprometeu-se em procurar
um psiquiatra.

Cerca de 3 meses depois a paciente retornou com novidades: havia procurado
um psiquiatra que iniciara tratamento para transtorno misto do humor, estava fazendo
psicoterapia e havia ainda procurado um profissional especialista em hipnose. Em uma
dessas sessOes havia descoberto que durante sua infancia havia sido abusada
sexualmente pelo padrasto. Com essa revelagédo, um turbilhdo de memarias veio a tona, e
muitos dos gatilhos que percebia nos seus relacionamentos afetivos foram compreendidos.
A violacdo trouxe a tona as seguintes tematicas: relacionamento familiar, relacionamento
romantico, autoestima e autoimagem.

Enquanto a paciente narrava o que havia acontecido, seu semblante esmoreceu
e pude perceber que o reconhecimento da situacdo vivida Ihe trazia muita dor. A paciente
contou que as semanas que se sucederam a descoberta foram muito dificeis, que apés a
incredulidade, seguiu-se raiva e depois culpa por ter passado quase trés décadas sem

lembrar de algo tdo traumatico. A culpa também se relacionava a nunca ter evitado o

| Responsabilidade social no atendimento em saude | 148



convivio com o agressor. Relatou que estava precisando fazer terapia 3 vezes por semana,
além de meditacao e ioga diariamente.

Quando questionada sobre a dor de cabeca, ela disse que havia alcancado
estabilidade das crises, que ainda a incomodavam semanalmente, mas que além de manter
a medicacdo na mesma dose prescrita nos Ultimos meses, as terapias alternativas a
estavam ajudando no controle.

Ao final daquela consulta, varias reflexdes vieram a tona. Como profissional da
saude questionei quantas outras pacientes ndo haviam passado por situacao semelhante,
sofrendo com algum sintoma, passando por diversos profissionais e exames, sem saber a
causa-base. E quantos profissionais ndo haveriam tentado diagnosticar casos
desafiadores, sem ao menos suspeitar que o sofrimento fisico vinha de algo mais profundo.
O caso dessa paciente, em especial, deve nos relembrar que a violéncia contra a mulher

traz consequéncias que vao além dos danos fisicos imediatos.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual gera repercussoes significativas ao longo da vida de suas
vitimas. Diversos paises, incluindo o Brasil demonstraram preocupacao frente a essas
consequéncias, levando a criacdo de politicas publicas e campanhas de conscientizacao.
A identificacao dessas pacientes, porém, pode ser de dificil execu¢cao quando ndo envolve
danos fisicos diretos que levem a um trauma fisico que necessite de um atendimento de
urgéncia e emergéncia. O trauma psicolégico pode levar a sintomas fisicos muitas vezes
“‘inexplicaveis”. Dessa forma, os profissionais da saude devem ter habilidade e sensibilidade

para identificar e reconhecer essas situacdes e promover o devido acolhimento das vitimas.
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