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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de acolhimento a populacdo negra desenvolvidas
pelos enfermeiros na Rede de Atencdo Psicossocial, a luz da Teoria da
Universalidade e Diversidade Cultural do Cuidado. Métodos: Estudo descritivo de
abordagem qualitativa realizado com quatro enfermeiras e trés usuéarios da Rede de
Atencgao Psicossocial. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e analisadas
segundo a analise textual discursiva, operacionalizada pelo software ATLAS.ti 8®
versdo free. Resultados: As categorias analiticas obtidas foram: Praticas de
acolhimento na perspectiva transcultural do cuidado; Fatores que contribuem para o
racismo/discriminacgéo institucional na Rede de Atencéo Psicossocial, e, Percepc¢ao
dos usuarios negros e pardos sobre acolhimento e racismo institucional.
Consideracdes Finais: A implementacao de acdes de educacdo permanente sobre a
abordagem transcultural permitira que os enfermeiros desenvolvam competéncias
técnico-cientificas para as praticas de acolhimento. O dialogo entre instituicbes de
saude e comunidade negra e parda, numa abordagem transcultural deve ser
estabelecido.

Palavras-chave: Acolhimento. Enfermagem Transcultural. Servigos de Saude Mental.
Populacdo Negra. Desinstitucionalizag&o.

ABSTRACT

Objective: To analyze the welcoming practices for the black population developed by
nurses in the Psychosocial Care Network, in the light of the Theory of Universality
and Cultural Diversity of Care. Methods: Descriptive study with a qualitative approach
carried out with four nurses and three users of the Psychosocial Care Network. The
semi-structured interviews were recorded and analyzed according to the discursive
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textual analysis, made operational by the software ATLAS.ti 8® free version. Results:
The analytical categories obtained were: Reception practices in the cross-cultural
perspective of care; Factors that contribute to institutional racism/discrimination in the
Psychosocial Care Network, and, Perception of black and brown users about
welcoming and institutional racism. Final Considerations: The implementation of
permanent education actions on the cross-cultural approach will allow nurses to
develop technical-scientific skills for welcoming practices. The dialogue between
health institutions and the black and brown community, in a cross-cultural approach,
must be established.

Keywords: Comprehensive Health Care. Transcultural Nursing. Mental Health
Services. Blacks. Deinstitutionalization.

1 INTRODUCAO

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) corresponde aos servicos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na atencdo a satde mental, de
modo a promover o cuidado compartilhado no territério, de forma continua e com
inclusdo social (BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2018). A RAPS é constituida pela
atencdo basica em saude, atencdo psicossocial especializada, unidades de
urgéncia e emergéncia, servico residencial transitorio e hospitalar, assim como
estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial (LIMA;
GUIMARAES, 2019; BRASIL, 2011).

O processo de trabalho nos pontos de atencdo da RAPS inclui o acolhimento, o
cuidado e acompanhamento continuos, com resolubilidade terapéutica.
Compreende-se que na RAPS, assim como em toda a rede de saude, as praticas
de acolhimento devem ocorrer de maneira a garantir a humanizacdo do cuidado
(MOREIRA; BOSI, 2019).

A incorporacao das praticas de acolhimento por gestores e servidores da rede
SUS é uma proposta central da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), para o
alcance de uma assisténcia qualificada em todo o processo terapéutico. Uma vez
que as vulnerabilidades individual, social, econdbmica e programatica incidem com
maior intensidade sobre alguns grupos populacionais, a exemplo da populacdo
negra, é necessario garantir a efetividade de um acolhimento (MARTINS; LUZIO,
2017; ALVES; JESUS; SCHOLZ, 2015).

O racismo, historicamente marcado no Brasil, tem como consequéncia o
aprofundamento das vulnerabilidades e a producdo de adoecimento biopsicossocial
(ALVES; JESUS; SCHOLz, 2015; DAMASCENO; ZANELLO, 2018). Por
conseguinte, de maneira a garantir a equidade racial e universalidade do acesso a
saude, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
reconhece o racismo institucional como as discriminacdes e agdes preconceituosas
dirigidas a um grupo étnico em questdo quanto ao acesso as instituicdes, neste
caso de saude. Para a superacao das iniquidades na saude, o racismo institucional
precisa ser enfrentado e combatido (BRASIL, 2009).

Ante ao exposto, é indispensavel o acolhimento aos usuarios pretos e pardos
gue estdo em acompanhamento na RAPS (DAMASCENO; ZANELLO, 2018;
CHEHUEN NETO et al.,, 2018). Enquanto dispositivo de cuidado o acolhimento
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envolve dialogar com o usuario, ouvi-lo e auxilia-lo em todo o processo terapéutico,
desde sua recepcgdo até o seu retorno (LIMA; GUIMARAES, 2019; PEGORARO;
BASTOS, 2017).

A prética do acolhimento é complexa, e o papel da enfermagem € indispensavel
para sua efetividade, uma vez que, na logica da clinica ampliada, o enfermeiro esti
em todas as etapas do processo do cuidar. Para a superacdo de abordagens
mecanicistas do cuidado € fundamental o embasamento dos profissionais de
enfermagem em teorias que fundamentam as suas acbes e proporcionam o
aperfeicoamento da pratica profissional em sua metodologia, cientificidade e
subjetividade (OLIVEIRA et al., 2020; ORIA; XIMENES; ALVES, 2005).

A enfermeira Madeleine Leininger desenvolveu a Teoria da Universalidade e
Diversidade Cultural do Cuidado (TUDCC) na qual define a enfermagem como um
fenbmeno transcultural no cuidado aos individuos de diferentes etnias e culturas
(ORIA; XIMENES; ALVES, 2005).

Essa teoria preceitua que o enfermeiro no exercicio do cuidado, além de atuar
em consonancia as politicas sociais e de saude vigentes, deve considerar as
singularidades das diferentes pessoas, familias e/ou grupos sociais, com variadas
etnias, religides e linguas (GUALDA; HOGA, 1992).

As caracteristicas de cada cultura envolvem a religido, a politica, a economia e a
visdo de mundo que influenciam os hébitos de vida de um grupo ou individuo e
devem ser levadas em conta nas praticas de cuidados transculturais (ORIA;
XIMENES; ALVES, 2005; GUALDA; HOGA, 1992).

Sob essa Optica, o conhecimento da TUDCC por profissionais de enfermagem
que atuam no cuidado a saude mental a populacdo negra e parda no ambito da
RAPS podera contribuir para a implementacdo de estratégias de acolhimento e
cuidado transculturais, o que pode impactar positivamente na resolubilidade
terapéutica, nos indicadores de saude e na superacgao das iniquidades.

Desta forma o objetivo geral se deu em: analisar as praticas de acolhimento a
populacdo negra e parda desenvolvidas pelos enfermeiros na Rede de Atencao
Psicossocial a luz da Teoria da Universalidade e Diversidade Cultural do Cuidado.

2 METODOLOGIA

A descri¢do dos procedimentos metodolédgicos seguiu o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

Enfatiza-se que, para efeito dessa pesquisa, sera utilizada a terminologia
“negros e pardos” para identificacdo dos participantes, uma vez que 0S mesmos nao
se autodeclaram como “pretos”, por medo do preconceito ou por ndo reconhecerem
sua identidade e origem étnica, o que esta relacionado ao racismo que 0S usuarios
sofreram durante seu percurso de vida, entre outras motivagoes.
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2.1 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. As profissionais e
usuarios participantes da pesquisa entrevista (E1, E2 ...).

2.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que consiste na
andalise de um fendbmeno e sua relacdo com o contexto estudado. Foi desenvolvido
mediante a triangulacdo das técnicas de observacdo ndo participante, entrevistas
semiestruturadas e diario de campo (YIN, 2010). A abordagem teorico-metodoldgica
da TUDCC permitiu analisar as praticas de acolhimento desenvolvidas pelas
profissionais da enfermagem em salde mental para 0s usuarios negros e pardos, a
partir das relacdes transculturais.

2.3 Cenéario de estudo

Foi realizado em municipio do agreste de Pernambuco, Brasil, cuja RAPS é
constituida pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Centro de
Atencdo Psicossocial Il (CAPS II), Unidade Basica do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) e por um hospital geral de média complexidade
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2020).

2.4 Fonte de dados

A selecdo dos participantes se deu por conveniéncia. Participaram do estudo
quatro profissionais enfermeiras, atuantes em cada um dos servicos da RAPS, e
trés usuarios autodeclarados negros ou pardos em acompanhamento terapéutico no
CAPS Il. Os critérios de inclusdo adotados para os profissionais foram: titulacdo
minima de bacharelado em enfermagem e que desenvolviam sua atuagdo nos
servicos RAPS no periodo de coleta de dados do estudo. Foram excluidos os
profissionais enfermeiros atuantes na RAPS que estavam em afastamento do
trabalho por motivos de licenca maternidade/prémio, férias e/ou licenca médica,
durante o periodo de coleta.

Os critérios de inclusdo para os usuarios foram: estar em acompanhamento no
CAPS Il no periodo da coleta de dados; se auto declarar preto/negro ou pardo e ter
idade superior a 18 anos. Foram excluidos o0s usuarios que estavam em
adoecimento fisico e/ou crise psiquica que comprometia sua autonomia de deciséao
voluntaria em participar da pesquisa.

2.5 Coleta e organizacéo dos dados
Realizou-se a coleta de dados entre os meses de outubro de 2019 a marco de
2020. Para as entrevistas foram desenvolvidos dois roteiros semiestruturados, um
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para cada grupo de participantes, baseado na literatura cientifica compostos por
questdes sociodemograficas (parte 1) e questdes sobre o acolhimento aos usuarios
negros e pardos da RAPS (parte I) (ORIA; XIMENES; ALVES, 2005; GUALDA;
HOGA, 1992).

O roteiro de entrevista das enfermeiras abordou, na parte |, questdes sobre
identidade de género, cor/etnia, especializacdo, tempo de atuacdo no servico e
vinculo empregaticio e na parte Il, questbes sobre praticas de acolhimento
desenvolvidas na perspectiva transcultural; sobre o racismo institucional; frequéncia
ou quantidade de usuarios negros e pardos atendidos no servico; e por fim, sobre
capacitacbes ou parcerias com servicos de saude/instancias comunitarias para
garantir ou ampliar o acesso dos usuérios negros e pardos a RAPS.

O roteiro de entrevista dos usuarios abordou, na parte |, a idade, identidade de
género, orientacdo sexual, estado civil, cor/etnia, profissdo, nivel socioeconémico e,
na parte Il, sobre a percepcdo do usuario quanto ao acolhimento nos servicos de
saude que frequenta e sobre os servigcos de saude disponiveis na rede SUS.

Os roteiros de entrevista foram submetidos a um teste piloto a fim de avaliar a
clareza da linguagem e sua reprodutibilidade através de sua aplicagcdo a
profissionais de salde e usuarios da rede SUS que nao participaram do estudo.

As entrevistas foram pré-agendadas e desenvolvidas nos pontos de atencao da
RAPS em ambiente privativo, no horario em que o participante estivesse no servico
de saude e de forma a ndo desorganizar sua rotina de trabalho ou atendimento.
Apos a leitura e assinatura do TCLE, foi realizada uma Unica entrevista com cada
participante, considerando-se o critério de saturacao de dados. As entrevistas foram
gravadas, transcritas, duplamente conferidas e os audios descartados.

Destaca-se que a observacdo nao participante das atividades e atendimentos
desenvolvidos pelas enfermeiras nos diferentes servicos da RAPS se deu no horario
de expediente, quanto aos usuarios, foi desenvolvida durante os grupos de
acolhimento do CAPS II, totalizando 10 semanas (36 horas). O roteiro de
observacdo ndo participante das praticas de cuidado desenvolvidas pelas
enfermeiras foi baseado nos pressupostos dos trés modos de acao preconizados
pela TDUCC: preservacado do cuidado (assistir, facilitar ou capacitar o individuo a
manter hébitos favoraveis a saude); acomodacado do cuidado (formas de adaptacéo
ou negociacdo das praticas de saude); reestruturacdo do cuidado (auxilio para
alterar seus padrdes de vida) (ORIA; XIMENES; ALVES, 2005; GUALDA; HOGA,
1992).

A pesquisadora utilizou diario de campo durante todo o periodo de observacao
nao participante e entrevistas, relatando todas as situa¢cdes observadas durante o
processo do desenvolvimento da pesquisa (YIN, 2010).

2.6 Anélise dos Dados

A analise do conteudo do corpus textual das entrevistas se deu segundo o
método de abordagem hermenéutica da andlise textual discursiva. Foi
operacionalizada através do software para analise qualitativa ATLAS.ti 8®, verséao
demo free, formado por um conjunto de dispositivos que permitem a investigacdo de
grandes conjuntos de dados textuais. Iniciou-se com o0 processo de desmontagem
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dos textos, fragmentando-os no propoésito de identificar as unidades constituintes,
seguindo-se da categorizagdo, com a construcao das relagdes entre as unidades, o
que resultou em sistemas de categorias. Os dois processos (unitarizacdo e
categorizacao) possibilitaram uma nova compreensao sobre o todo, resultando na
construcdo do metatexto (MORAES; GALIAZZI, 2011).

Os principais codigos que compuseram a rede de sentidos, e estabeleceram
relevantes relacdes discursivas com as préaticas de acolhimento para 0s usuarios
negros e pardos foram: “assistir/ouvir o usuario”; “déficit da equidade”; “falha na
rede de saude”; “reconhecimento da atencdo basica/CAPS pelos usuarios”;
‘reconhecimento da importancia do acolhimento”; “reconhecimento do racismo
institucional”; “déficit de capacitagdes sobre acolhimento”; “diversidade cultural’;

“repadronizagao do cuidado”; “agcbes nao continuas”; “dialogar’ e “manifestagbes do
racismo institucional”.

A leitura exaustiva e a analise dos dados coletados permitiu obter trés
categorias analiticas: |) “Praticas de acolhimento na perspectiva transcultural do
cuidado”; 1l) “Fatores que contribuem para o racismo/discriminacédo institucional na
Rede de Atencao Psicossocial;” e Ill) “Percepgdo dos usuarios negros e pardos
sobre acolhimento e racismo institucional”. Essas categorias servirdo de eixos
tematicos para apresentacdo dos resultados.

Para melhor compreenséo dos resultados, as duas primeiras categorias apoiam-
se nas percepgOes das profissionais de enfermagem da RAPS. J& a ultima, apoia-
se nas percepcbes dos usuarios da RAPS autodeclarados negros e pardos,
participantes da pesquisa.

3 RESULTADOS

Entre as quatro enfermeiras participantes da pesquisa trés (75%) se
autodeclararam pardas e uma (25%) branca. Quanto a formacdo trés (75%)
profissionais possuiam cursos de pds-graduacdo Lato ou Stricto sensu, sendo duas
(50%) especialistas e uma (25%) mestre; trés enfermeiras (75%) possuiam entre
trés e sete anos de atuagdo na RAPS, com vinculo empregaticio por contrato.

Dos trés usuérios participantes da pesquisa, dois (66,7%) eram do sexo
masculino e uma (33,3%) do sexo feminino. Todos (100%) se autodeclararam
heterossexuais, dois (66,7%) se autodeclararam pardos e um (33,3%) negro. A faixa
etaria variou entre 33 e 51 anos de idade. Quanto ao nivel socioeconémico, dois
(66,7%) relataram receber um salario minimo e meio, e um (33,3%) menos de um
salario, sendo que dois (66,7%) exerciam atividades de pedreiro e estavam em
unido estavel.

3.1 Préaticas de acolhimento na perspectiva transcultural do cuidado

O acolhimento deve ser reconhecido como uma préatica essencial no cuidado
integral na RAPS, como ressaltam as profissionais E1, E3 e E4: O que eu acho do
acolhimento é justamente isso, é vocé ser momentaneamente, naquele momento,
naquela impresséo, vocé ser bem recebido, bem quisto naquele ambiente (E1),
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Acolhimento eu compreendo como humanizacéo, assim, vocé se colocar no lugar
do outro, de vocé prestar atencdo. E dar assisténcia a pessoa (E3), Acolhimento eu
acho a parte mais importante do servico de saude [...] porque o acolhimento é
guando vocé vai escutar o paciente, vocé vai acolher ele (E4).

Embora, as profissionais evidenciem o acolhimento como uma pratica intrinseca
as acoes de enfermagem, os achados de pesquisa na observacédo néo participante
e em outros momentos de entrevista revelam o déficit de acolhimento para a
populacdo negra e parda usuaria da RAPS. Durante a entrevista, E3 considera o
processo de acolhimento para populacdo negra ou parda incipiente por haver um
déficit na formacédo inicial e continuada dos profissionais de enfermagem sobre
praticas de acolhimento conjugadas a outras demandas de salude da populacéo
negra ou parda:

N&o (pausa), ndo, ndo, a gente nunca (pausa) [...] ser trabalhado assim por
(pausa), por tipo de pele, € (pausa), eu nunca, assim a gente nunca ouviu falar,
nunca ouviu falar em trabalhar isso ndo, enquanto que eu estudei, enquanto que

eu sou profissional, eu nunca cheguei assim em qualquer lugar e ter aquela coisa
especifica. (E3)

Enquanto corrobora com a constatacdo de E3 de que h& lacunas de acles
alusivas a formacao continuada dos profissionais quanto as demandas e direitos da
populacdo negra e parda, E4 reconhece a formacdo multicultural e pluriétnica da
populacao brasileira.

Nunca vi, nenhum tipo de trabalho, ou projeto inserido na questdo de populagéo
negra [...] o Brasil ndo é um Brasil branco, ele é um pais miscigenado, onde tem

misturas de racas, né? [...] cada um tem sua cultura e a cultura tem que ser
respeitada. (E4)

No entanto, as enfermeiras participantes da pesquisa ndo desenvolvem em suas
narrativas um enfoque aprofundado acerca das subjetividades e particularidades
relacionadas aos cuidados dessa populacao, fator dificultador no desempenho do
acolhimento na abordagem transcultural.

Apesar das lacunas no processo de formacao, as profissionais E1 e E4, utilizam
algumas estratégias de preservacdo do cuidado no acolhimento aos usuarios
negros ou pardos, conforme a TDUCC:

No acolhimento e durante o tratamento deles (usuarios da RAPS) a gente ouve

mais do que fala, né? Entdo eles trazem as experiéncias pra gente [...] e a gente
tenta envolvé-lo, da melhor maneira possivel. (E1)

Vocé vai chegar e ver qual é a necessidade, porque ele ta procurando aquele
servigo, porque que ele esta indo ali, o que é que ele precisa e 0 que vocé vai
poder fazer pra ajuda-lo. (E4)

Da mesma forma, E1 adota praticas de acolhimento com aproximacdes a
acomodacéo cultural proposta pela TUDCC, apontando um exemplo de sua pratica
profissional:

A gente tenta envolvé-lo, da melhor maneira possivel, “ah, mas eu nédo gostei
muito daqui” (simulando voz de paciente), - mas venha pra gente ver como vai ser
amanha, quer vir a tarde que é mais tranquilo? Entdo assim, a gente tenta todas
as téticas, pra que o paciente fidelize aqui [...] que a gente sabe a necessidade
dele, né?. (E1)
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Quanto a aproximacéao as questdes da reestruturacdo do cuidado na abordagem
da populacdo negra ou parda, a enfermeira E4 relatou um exemplo categorico
desse ultimo modo de acdo da enfermagem proposto na TDUCC:

E as vezes eu tenho até que dar umas licdes, assim botar ele no canto quando ele
diz assim: “Oh dotéra eu ndo sou preto ndo, né? Eu sou assim um moreno, fica
assim num sei o que” (simulando voz de paciente). Eu digo assim: Vocé é preto,
lindo, com uma pele bonita [...] dé valor a sua cor. (E4)

3.2 Fatores que contribuem para o racismo/discriminacéao institucional na Rede
de Atencéo Psicossocial

A profissional E1 relatou evidéncias do racismo institucional em cenas do
cotidiano na rede de saude o que dificulta a concretizacdo do acolhimento na
abordagem transcultural do cuidado da TUDCC:

Entdo me ligaram porque ele precisa de um acompanhante pois ia fazer a
ultrassom com doppler, alguma coisa que ele estava com edema em saco
escrotal. Entdo veja, se tivessem visto ele na atengcdo basica no més de
novembro, ele ndo estaria passando por isso. E ele reclamava direto e eu néo fiz
s6 um encaminhamento (refere-se a ter feito varios encaminhamentos a UBS),
entdo € complicado. As pessoas com transtorno mental e dependentes (de &lcool
e outras drogas), e quando sdo negros a gente sabe que tem uma distincdo maior
ainda, entdo é complicado [...] eu acho que ainda tem muito pra gente percorrer,
enquanto a gente ndo quebrar mais esse estigma com os profissionais. (E1)

O déficit da equidade aparece na dimensao assistencial relacionado ao
trocadilho entre igualdade e equidade, como relatado pelas profissionais E1, E2 e

E4.

N&o s6 voltado aos negros nao, porque é como eu té falando a gente ndo tem a
distingédo de cor, entdo a gente faz tudo junto. Porém a gente tem que salientar
sempre, 0 dia da consciéncia negra a gente trabalha, né? [..] se vocé me
perguntar hoje quantos pacientes negros e brancos eu tenho, eu ndo sei. Porque
eu ndo faco essa distincdo, agora assim uma coisa que a gente tem no nosso
prontudrio, a gente tem raga/cor/etnia, essas coisas a gente coloca. (E1)

Eu acho que independente da cor tem que ser igual pra todos, né?! [...] Se tem
alguma pratica desenvolvida? Especifico, ndo. (E2)

Eu ndo sou muito, de (pausa) de divisdo, eu ndo acredito nessa historia de
divisdo, eu acho que nés temos liberdade, vivemos em um pais democratico,
todas as pessoas tem que ser tratadas, cuidadas, da mesma forma, tanto faz um
paciente com transtorno mental como um paciente sadio, como um negro, COmo
um branco, como um indigena, como um homossexual, como, pra mim é a mesma
coisa. (E4)

Evidenciou-se em anotagcbes no diario de campo que, apesar de algumas
profissionais da RAPS reconhecerem a existéncia do racismo institucional, o déficit
na articulacdo da rede dificulta o processo de acolhimento para a populacédo negra

ou parda.

Com a maneira da rede realmente, onde a rede funcionasse (articulacéo entre os
pontos de atencdo da RAPS), toda a rede de servicos, porque eu engquanto
profissional, preciso do CRAS, do servico social do CRAS para meu paciente
carente [...] Preciso da assisténcia social pra levar um paciente meu que ta doente
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e nao tem condicdes de ir para outra cidade, de toda a instituicdo. Essa rede de
Servigos, eu creio que é necessario sempre se juntar e sempre melhorar, cada dia
mais. (E4)

3.3 Percepcédo dos usuarios negros e pardos sobre acolhimento e racismo

institucional

O despreparo dos profissionais de saude no atendimento aos usuarios negros e
pardos em alguns servicos da RAPS, nas dimensdes ética, técnica e atitudinal, foi
relatado pelos usuarios participantes da pesquisa.

Porque eu t6 falando essa parte do hospital, € porque é ruim vocé se ver triste [...]
a pessoa que tava mais sofrida, eu tava ali com aquela dor, eu sentia dor [...] ai
ele perguntou “Eu mandei vocé cair do andame?” (simulando voz do médico), foi
essa pergunta que ele falou. [...] sim, existe racismo sim (pausa) rapaz, eu ja vi
muito isso, tanto eu vejo nesses outros hospitais assim, como eu ja escutei de
gente falando “oia o negéo ali, aquilo é nego” (simulando vozes), como na
televisdo mermo aquilo racismo la, tem varios tipos de racismo né? Como vocé
sabe, né? Tipo negro, gay, tem varios tipos, eu ndo sou contra nada disso, tenho
amigos, ndo sou contra nada. (U1)

Porque eu ja disse que nego, muita gente tem preconceito, é: “ixé, eita, oia o
nego, esse nego té fidido”, “esse nego é pobi, s6 se for o rico” (simulando voz de
funcionarios da saude), é no geral, e, se chegar o nego fedorento, ai lascou
mermo [...] pode, se matar os nego tudim, se ndo ficar um nego, melhora (pausa)
eu acho que n&o tem como melhorar! (U3)

No entanto, evidenciou-se o reconhecimento do acolhimento e vinculacdo as
unidades basicas de salude e ao CAPS pelos usuarios negros e pardos, de acordo
com a experiéncia vivenciada por cada usuario, como relatado pelos participantes

U2 e US.

4 DISCUSSAO

Eu sou muito bem atendido no postinho que eu frequento, tive que pegar receita e
remédio, e tinha que ir pra Arcoverde praticamente na mesma hora, e eles me

arrumaram. Eles perguntam como eu estou, tiram as davidas. (U2)

Gosto do CAPS porque eu me entendo muito aqui [...], no CAPS conversa muito,
eu nunca vou nho postinho, é pra ir mas eu nunca fui ndo, porque eu ndo gosto,
gosto do CAPS [...] aqui no CAPS é pra eu vir de segunda a sexta, quando eu
farrapo um dia, ‘por que vocé nédo veio ontem?” (simulando a voz dos

funcionarios). (U3)

O acolhimento na perspectiva transcultural é transversal a PNH, em raz&o da
sua proposta ética de atendimento integral e equitativo, segundo as seguintes
diretrizes: acolhimento, gestdo participativa e cogestado, ambiéncia, clinica ampliada
e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuérios.
Enfatiza-se que o acolhimento se da a partir da escuta qualificada, compromisso
com o usuario e o estabelecimento de vinculo (BRASIL, 2015; MARTINS; LUZIO,

2017).
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Em um estudo comparativo sobre como sdo desenvolvidas as praticas de
acolhimento no Brasil e na Franca ficou explicito que em ambos os paises 0 seu
papel é oferecer apoio e suporte desde a recepcdo dos usuarios por
agentes/profissionais qualificados. Nessa mesma perspectiva, um estudo realizado
em um servico hospitalar de emergéncia no Brasil, sobre questdes de acolhimento a
populacdo em sofrimento mental, evidenciou que os enfermeiros acreditam que o
acolhimento apenas é efetivo mediante a oferta de treinamentos (ROUGERIE;
ROMAGNOLI; FORTUNA, 2019; LOPES; MELO; MORENO; TOLEDO, 2020).

No escopo da TUDCC a escuta do usuario tem grande potencial para a
resolubilidade terapéutica, devido a comunicacao interativa sobre seu processo de
saude-doenca e a criagdo de vinculo. Desse modo, a factibilidade do dialogo é
crucial para a assisténcia em salde a usuarios negros e pardos. E necessaria a
superacdo da abordagem conservadora da assisténcia em salude e o
reconhecimento das diversidades culturais, étnicas, de género, econbémicas, ou
seja, as caracteristicas individuais de cada usuario (FONTANA, 2019; GUALDA,;
HOGA, 1992).

Os pressupostos da TUDCC subsidiam a humanizacado do cuidado em saude.
Para tanto, o acolhimento e valorizacdo do usuario devem ser intrinsecos ao
cuidado transcultural para assim fortalecer a subjetividade de cada grupo social
(FONTANA, 2019; ORIA; XIMENES; ALVES, 2005).

No campo do saber psiquiatrico, a problematizacdo da existéncia e do
comportamento dos negros ou pardos aparece a partir de duas perspectivas
ambiguas: o anseio pela compreensdo da relacdo raca e loucura, e a0 mesmo
tempo, o desinteresse perpetuado por muitos anos, pois, ndo havia sentindo
ocupar-se em analisar as necessidades de saude dos grupos étnicos considerados
inferiores (MACHIN; MOTA, 2019).

Na direcdo dos avancos no modelo de atencdo a saude mental no Brasil,
alcancados a partir do movimento de reforma psiquiatrica desde a década de 1970,
as rupturas com os paradigmas instituidos no modelo manicomial eurocéntrico
permitiram a construcdo de préticas territoriais de cuidados na perspectiva
transcultural e inclusiva da populacdo preta ou parda (ALVES; JESUS; SCHOLZ,
2015).

De modo geral, nos cursos de graduacdo em saude, assim como da area da
enfermagem, os temas relacionados a interculturalidade ndo sao aprofundados, o
gue representa importante lacuna na formacéo dos profissionais de salde no Brasil.
A abordagem da TUDCC na formacao do enfermeiro permitira uma compreensao
ampliada do processo saude-doenga, a diminuicdo do estigma étnico-racial, a
valorizacédo da subjetividade na construcéo de praticas de cuidado de enfermagem
universal e culturalmente especificas (FONTANA, 2019; MACHIN; MOTA, 2019).
Tem grande potencial de fortalecer as decisbes e as agdes da enfermagem, de
forma que se tornem congruentes e benéficas para aqueles que séo assistidos.

Na teoria de Leininger estdo propostos trés modos de acdo denominados
preservacao do cuidado, acomodacao e reestruturacdo que devem estar presentes
nas praticas de cuidado do profissional enfermeiro. Esses trés modos sédo
fendmenos culturais de assisténcia, facilitacdo ou auxilio. A preservacao do cuidado
esta diretamente relacionada a orientacdo dos habitos favoraveis de cuidado e
saude; a acomodacao cultural do cuidado € compreendida como o revelar de
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adaptacdes, negociacdo ou ajuste dos habitos de saude e vida; por fim, a
reestruturacdo do cuidado aparece como a orientagdo para mudanca dos padroes
de salude ou vida, ao favorecer o processo do autocuidado (GUALDA; HOGA,
1992).

Nesse sentido, a TUDCC sugere predizer e explicar os padrbes de cuidado
humano das diversas culturas, bem como possibilitar a identificacdo de valores,
crengas e praticas populares pelos profissionais da enfermagem (ORIA; XIMENES;
ALVES, 2005).

O dialogo é um dispositivo de acolhimento que permitira o reconhecimento
mutuo, negociacao e ajustamentos no ambito das praticas de cuidado. Todavia, tais
espacos de dialogo ndo podem ser um adereco a especificidade de alguns servigos,
mas devem acontecer de forma sistematica e intencional em toda a RAPS para a
producdo do cuidado universal, integral e equanime (ORIA; XIMENES; ALVES,
2005; CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

Nesta perspectiva, o afrocéntrismo passa a ser um valor a partir da factibilidade
dos modos de acdo. A valorizacdo das subjetividades, cultura e valores dos
usuarios dos servicos de saude é essencial para a possibilidade do acolhimento.
Apesar das iniquidades e desigualdades sociais, a PNH propbe as praticas de
acolhimento e a humanizacdo do cuidado como um direito de Estado. No entanto,
para que se efetive, depende diretamente do reconhecimento da sua importancia
pelos profissionais de saude (MARTINS; LUZIO, 2017; FONTANA, 2019).

Como o Brasil recebeu diversas contribuicdes étnico-raciais, os descendentes
africanos figuraram como produtores de riquezas através da escraviddo. Essa
negacéao de direitos e valores que da populagéao preta néo foi superada. O racismo
institucional é o exemplo da manutencéo do eurocentrismo, do processo colonizador
na esfera publica e da continuidade da negacéo de direitos, onde, os trabalhadores
das instituicbes contribuem com as iniquidades sociais. O racismo ndo esta
relacionado apenas a forca fisica, mas também a desconstituicdo da condicao
humana dos pretos e pardos. E também uma impiedosa forma de exclusdo e
causadora de sofrimento e adoecimento psiquico (ALVES; JESUS; SCHOLZ, 2015;
DAMASCENO; ZANELLO, 2018; MACHIN; MOTA, 2019).

O racismo institucional produz uma hierarquia racial nos servicos de saude,
aumenta as vulnerabilidades sociais, efetiva praticas de saude excludentes, assim
como, vai contra os pressupostos do SUS. Esta representado como uma impiedosa
forma de violéncia, pautada em condutas conservadoras e nao éticas. Nesta
perspectiva, reflexdes sobre questbes éticas e garantia da assisténcia com
gualidade e respeito a individualidade étnica e cultural de cada usuario da rede de
saude devem ser proporcionadas nos processos formativos dos profissionais de
saude, para torna-los agentes ativos de mudanca (DAMASCENO; ZANELLO, 2018;
WERNECK, 2016; FONTANA, 2019).

Ainda que os profissionais de saude reconhegcam a existéncia do racismo
institucional, h& dificuldades estruturais para garantia da universalidade e equidade
na atencdo a saude para a populacdo preta e parda, a exemplo das politicas
fundamentalistas conservadoras. Os relatos do estudo reforcam a nao efetividade
da equidade em alguns servicos da RAPS para a populacdo preta ou parda que
acessa essa rede. O principio de equidade foi estabelecido no arcabouco filosofico
do SUS a fim de promover a justica social. Diferente da igualdade, a equidade é o
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reconhecimento que ha diferentes necessidades e vulnerabilidades e para prover a
justica social, € necessario adaptar as oportunidades (BATISTA; BARROS, 2017;
SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Do mesmo modo, a RAPS nédo deve se estruturar como uma rede rigida, pelo
risco de inviabilizar o acolhimento e a valorizacdo das subjetividades dos usuarios.
A resposta eficaz para o processo terapéutico depende do dialogo interdisciplinar,
do conjunto de interacbes e relagbes entre os servigcos e profissionais da rede de
saude, na busca conjunta de solucdes para os problemas de saude (FRIEDRICH et
al., 2019).

Dessa forma o modelo de atencdo psicossocial que tem como pilar o cuidado
compartilhado em territorio, mediante a integralidade e a equidade, viabiliza praticas
congruentes aos pressupostos do SUS e da reforma psiquiatrica. Por essa otica, 0s
saberes e préaticas devem viabilizar o cuidado em saude mental em uma abordagem
transcultural a fim de proporcionar vigor para o protagonismo dos profissionais e
usuarios pretos e pardos na consolidacdo desse modelo de atencdo (BARBOSA,;
CAPONI; VERDI, 2018; LIMA; GUIMARAES, 2019; FONTANA; 2019; ALVES;
JEUS; SCHOLZ, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de acolhimento a populacdo negra e parda revelaram-se centradas
em acdes ndo equitativas e valores conservadores. Além disso, mesmo 0s servigos
da RAPS cujos enfermeiros desenvolvem uma aproximacdo na sua pratica as
questdes transculturais propostas na TDUCC, vivenciam lacunas relacionadas a
falta de articulacdo entre pontos de atencdo dessa rede o que impossibilita a
integralidade do cuidado e dificulta o acolhimento.

Para superar o modelo eurocéntrico hegemonico que produz a invisibilidade das
populacdes negras e pardas e amplia seu sofrimento mental, faz-se necessario
maior investimento na abordagem do cuidado transcultural na formag¢éo em nivel de
graduacédo e na educacao permanente dos profissionais de enfermagem.

Ademais, o dialogo permanente entre instituicdes de saude/ensino, gestores e
comunidade negra e parda sobre os déficits no acolhimento e na abordagem
transcultural, além de outras necessidades de saulde, poderd contribuir para a
superacao das diversas manifestacfes do racismo e dos processos de excluséao
social ainda presentes na sociedade brasileira.
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