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RESUMO

Abordar o cuidado de enfermagem as pessoas com Sindrome de Down (SD) na Estratégia de Salde da Familia (ESF)
assume relevancia na sociedade, pois se evidencia que essas pessoas sao exclusas pelos servicos de salde. O objetivo foi
analisar o cuidado de enfermagem realizado pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) as pessoas com SD.
Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, com a participacao de 12 enfermeiros da ESF de Pau dos Ferros,
Rio Grande do Norte, Brasil. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada. A analise dos
dados ocorreu mediante Analise Tematica. Como resultados emergiram os seguintes temas: O cuidado de enfermagem na
ESF a pessoa com Sindrome de Down: a atuacdo do enfermeiro; Pessoas com Sindrome de Down: eternas criangas?;
Sensacdes ao realizar cuidados em salde as pessoas com Sindrome de Down; e Capacitar profissionais ou profissionais
capacitados? Assim, tem-se que a assisténcia prestada praticamente inexiste, os profissionais, em sua maioria, mostram-se
omissos para proporcionar a assisténcia exigida nesse nivel de complexidade. Dessa forma, ha a necessi e de uma
formacao profissional adequada que possibilite a promocao a saide; de modo que se aperfeicoem as pratic  >m salde,
em especial, do enfermeiro, as pessoas com SD.
Descritores: Sindrome de down; Estratégia salde da familia; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Addressing the nursing care to people with Down's Syndrome (DS) in the Family Health Strategy (FHS) is relevant
in society, because it shows that these people are excluded from health services. The objective of this research was to
analyze the nursing care performed by nurses in the Family Health Strategy (FHS) to people with DS. Descriptive study of
qualitative approach, with the participation of 12 nurses of FHS from Pau dos Ferros , Rio Grande do Norte, Brazil. As data
collection instrument we used the semi-structured interview. The data analysis occurred through thematic analysis. As a
result the following themes: Nursing care in the FHS to the person with Down's syndrome: the role of the nurse; People
with Down's syndrome: eternal children?; Sensations when performing health care for people with Down's syndrome; and
train professionals or qualifed professionals? Thus, the assistance provided it was insignificant, mostly of professionals are
omitted to provide the assistance required at this level of complexity. This way, there is the need for adequate training
that enables the promotion of health; that further improvement in health practices, in particular, of nurses to people with
DS.
Descriptors: Down syndrome; Family health strategy; Nursing; Nursing care.

RESUMEN:

Enfoca el cuidado de la enfermeria a las personas con Sindrome de Down (SD) en la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) es relevante en la sociedad, ya que muestra que estas personas son exclusas por los servicios de salud. El
objetivo fue analizar el cuidado de la enfermeria realizado por el enfermero en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
para las personas con SD. Estudio descriptivo-exploratorio, de enfoque cualitativo, con la participacion de 12 enfermeros
da ESF de Pau dos Ferros, Rio Grande do Norte, Brasil. Como instrumento de colecta de datos se utilizé una investigacion
semiestructurada. El analisis de los datos ocurrio mediante Analisis Tematica. Como resultados surgieron las siguientes
tematicas: El cuidado de la enfermeria en la ESF a las personas con Sindrome de Down: la actuacion del enfermero;
personas con sindrome de Down: ;eternos chicos?; sensaciones al realizar cuidados en la salud a las personas con sindrome
de Down; ;y Capacitar profesionales o profesionales capacitados? Asi, se tiene que la asistencia prestada practicamente
no existe, los profesionales, en su mayoria se muestrearon omisos para proporcionar la asistencia exigida en esto nivel de
complexidad. De esta manera, existe la necesidad de una formacion “profesional adecuada que posibilite la promocion a
la salud; de modo que se mejore las practicas en la salud; en especial, del enfermero, a las personas con SD.

Descriptores: Sindrome de down; Estrategia salud de la familia; Enfermeria; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

O homem é um ser complexo que se
diferencia do outro devido as peculiaridades
de ordem biologica, psicoldgica, étnico-racial,
socioantropologica, ético-moral, econémica e,
até mesmo, existencial. Em relacdo as
praticas de saude, é imprescindivel considerar
tais peculiaridades diferenciadoras, que se
constituem como elementos essenciais para a
formacao da pessoa humana, quando da
execucdo do cuidado?,

Ao discorrer sobre os problemas
inerentes ao cuidado de salude, apela-se para
a necessidade do reconhecimento e percepcao
pela populacao para a realizacao do cuidado
integral e equanime ao ser humano, cuidado
este capaz de considerar as diferencas
constitutivas do homem, pois a preocupacao
com a propria saude é um fendomeno
primordial do ser humano®.

A diferenca é uma condicao humana,
cada pessoa € um ser Unico, todavia somos
semelhantes, por pertencermos a uma mesma
espécie de seres vivos, mas, também, é a
diferenca que nos torna complexos. Contudo,
fugir do padrao apresentado pela maioria dos
membros de um grupo social determina
preconceitos que podem vir a nos excluir do
convivio social e do gozo de direitos. Ser
diferente, em diversas sociedades, denota
como algo incomum, anormal ou até mesmo
patologico. Um ser humano que foge aos
padrées de normalidade impostas pela
sociedade, € um individuo vitima de
preconceitos que refletem diretamente no seu
modo de viver a vida. Quando o debate sobre
as diferencas entre um ser e outro se afunila
para classificar ou segregar as pessoas,
colocando-as como aptas e nao aptas, esse ser
“diferente” é estigmatizado e excluido do
grupo social.

Ao se buscar identificar as diferencas
humanas, desenvolvidas a partir da formacao
genética dos individuos, sobressalta-se no

interior do debate cientifico as diferentes
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sindromes existentes, e que trazem, portanto,
necessidades sociais e de salde especificas.
Entre as sindromes mais conhecidas, tem-se a
Sindrome de Down, popularmente definida
como “mongolismo”, termo definidor, porque
as pessoas com essa sindrome possuem
caracteristicas fisicas que se assemelham com
as caracteristicas da raca mongolica. Porém,
nos dias atuais, essa denominacao nao é mais
utilizada, pois € considerada pejorativa e
preconceituosa. Na contemporaneidade, a
Sindrome de Down é compreendida como uma
ocorréncia proveniente de uma alteracdo
cromossodmica, de origem genética®.

A pessoa com a sindrome apresenta um
cromossomo a mais ligado ao par 21, fato esse
que ocasiona um déficit no desenvolvimento
cognitivo, caracterizando-as como pessoas
com deficiéncia mental. A justificativa
bioldgica para a compreensao da Sindrome de
Down diz que “[...] o excesso de genes devido
a presenca de um cromossomo 21 extra, vai
romper a cadeia de equilibrio” “P3) e, por
esse motivo, “as pessoas com Sindrome de
Down tém um desenvolvimento parcial

considerado inarménico”® P

). Claro que essa
condicdo nao € crucial para entender as
pessoas com SD, uma vez que o contexto que
envolve essas pessoas reflete na forma como
essas pessoas se comportam perante a
sociedade. E valido também reportar-se ao
termo sindrome por se tratar da “reuniao de
sinais e sintomas provocados por um mesmo
mecanismo e dependentes de causas

#0717 o que facilita a compreenséao

diversas
alusiva a SD, pois com as explicacées dadas
passamos a vé-la ndo como uma patologia que
precisa ser tratada, e sim como uma alteracao
cromossomica, a qual carece de um olhar
omnilateral direcionado as pessoas que
nasceram com essa condicao diferenciada em
relacdo a sua constituicdo cromossomica®.
Mediante o deparado, torna-se
pertinente revelar que a incidéncia de
individuos com Sindrome de Down também se
faz significativa na realidade brasileira. Desse

modo, exige-se uma reformulacdo de como
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tais sujeitos sao vistos perante a sociedade,
na medida em que pertencem a ela e,
portanto, merecem a devida atencao e
respeito a seus direitos sociais. No Brasil
nasce uma crianca com SD a cada 600 e 800
nascimentos, independente de etnia, género
ou classe social®.

Contudo, as dificuldades enfrentadas
pelas pessoas com Sindrome de Down nao as
impediram de lutar em busca de melhorias no
campo dos direitos sociais, entre eles, o
direito a salde, seja por meio de movimentos
e/ou associacoes formadas por pais, amigos,
defensores das pessoas com deficiéncia e/ou
mesmo pelas proprias pessoas com a
deficiéncia. Foram esses personagens que
ajudaram a edificar a historia de valorizacao
daqueles que foram renunciados pela
sociedade!'?.

Neste rol, o Sistema Unico de Saude
(SUS) emerge para (re)significar conceitos,
moldar a assisténcia a salde e transformar
realidades, entre elas, (re)expressar o
contexto do atendimento a individuos também
com Sindrome de Down. Destarte, a salde
passa a ser compreendida como “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao de risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos”(" P39,

No tocante ao cuidado integral a saude,
esse passa a ser um mecanismo indispensavel
para uma pratica resolutiva e eficaz exercida
pelos diversos profissionais de saude. Esses
atores, ao desenvolver suas acoes de cuidado
coletivas, enaltecerao o sujeito como um ser
singular e coletivo, respeitando a sua
autonomia diante do cuidado para com a sua
saude?,

Além dos dispositivos legais que
respaldam a inclusao das pessoas com
deficiéncia, caberia aos servicos de saude da
atencao basica incluir as pessoas com
Sindrome de Down nas acdes programaticas.

Porém, a Atencao Basica a Salde se encontra
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com as portas entreabertas para o publico em
questao, pois, muitos servicos nao dispéem de
diretrizes especificas para o atendimento das
pessoas com deficiéncia, para  assim
possibilitar qualidade de vida"®. A equidade,
portanto, nao consegue ser alcancada em sua
esséncia.

(13 P> “em conformidade

Segundo Brasi
do ideadrio democratico, ao longo da
Constituicao Federal de 1988, estao
assegurados os direitos das pessoas portadoras
de deficiéncias nos mais diferentes campos e
aspectos”. A partir de 2008, a Politica
Nacional de Salude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (PNSPD), propiciou um olhar, até
entdo nao lancado, as pessoas com Sindrome
de Down, mesmo com uma vertente
medicalizada e especializada, como também,
forneceu suporte para prover o cuidado de
salde em todos os niveis de atencao,
ganhando destaque Atencao Basica em Salde,
que por sua vez, teve a rede de atencao
reorganizada por meio da Estratégia de Salde
da Familia (ESF).

Atentamente, reporta-se ao destacado
no texto profissional generalista, para que
haja a compreensao da relevancia que ele
assume no espaco de cuidados primarios em
saude. Principalmente, tendo em vista ser
este o lugar responsavel por promover
cuidados de saude a populacdao, na qual
também se insere as pessoas com Sindrome de
Down. Nessa conjuntura evoca-se a figura do
enfermeiro, profissional este que

experimentou  dissabores  oriundos da
trajetoria historica da enfermagem, até que
sua pratica fosse caracterizada como pratica
social e nao reduzida apenas como “arte de
cuidar” ou pura “ciéncia”™.

A enfermagem vista como pratica social
assume como objeto de trabalho o cuidar das
pessoas, proporcionando cuidados inerentes
aos conhecimentos disciplinares da area, de
modo que suas atitudes enfatizam os perfis
epidemiologicos da comunidade, focalizando-

se nas necessidades de saude para,
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posteriormente, atuar sobre elas, seguindo o
modelo epidemiologico que “[...] por sua vez
centra-se no coletivo como um todo”"> P2,
Por esse motivo, o “profissional generalista”
deve ser personificado pelo enfermeiro, que
tera de responsabilizar-se por executar
praticas destinadas as pessoas com Sindrome
de Down 9,

Sendo assim, a pesquisa teve como
objetivo analisar a  experiéncia dos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia
com o cuidar de pessoas com Sindrome de

Down.

METODOS

Estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa. Ocorreu no municipio
de Pau dos Ferros, localizado no Estado do Rio
Grande do Norte, Brasil, o qual dista cerca de
400km de sua capital - Natal. Salienta-se
ainda que o municipio encontra-se localizado
na Mesorregiao do Alto Oeste Potiguar. A area
de unidade territorial é de 259,958km? e sua
densidade demografica compreende cerca de
106,73 hab./km2. O bioma é caracterizado
como caatinga, o que justifica o clima quente
e seco da regiao. O municipio conta com
27.747 habitantes, destes, 25.551 residem na
zona urbana e 2.194 na zona rural, sendo que
13.516 sdo homens e 14.229 mulheres""®,

Dados censitarios, IBGE-2010, apontam
que 24% da populacao brasileira apresenta
algum tipo de deficiéncia. E que o Rio Grande
do Norte é um dos Estados com o maior indice
de pessoas com um ou mais tipos de
deficiéncia (visual, motora, auditiva e/ou
mental/intelectual). No total, sao 882.022
potiguares com pelo menos um desses
problemas. O indice corresponde a 27,8% do
total da populacao. Entre os potiguares, 6.929
sao cegos, 4.879 sao surdos, 13.606 nao
conseguem se locomover e 52.028 apresentam
algum tipo de limitacao mental/intelectual.
Em termos percentuais, o Rio Grande do Norte
ocupa a quarta posicao com 1,64% da
populacao apresentando algum tipo
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deficiéncia  mental  permanente®. 0
quantitativo de pessoas com Sindrome de
Down nao pode ser precisado pelas equipes
saude da familia do municipio em estudo.

No que se refere a capacidade instalada,
apresenta doze Unidades Basicas de Saude.
Esse quantitativo garante a cobertura de
atendimento de 100% da populacao no tocante
aos servicos basicos de salude. Ao todo sao 13
enfermeiros responsaveis por cuidados de
enfermagem. Dessa forma, em 11 equipes da
ESF ha 11 enfermeiros, atuando um em cada
area de abrangéncia, e a décima segunda
equipe, por ser responsavel por uma grande
area, opera com dois enfermeiros"”). O estudo
teve como participantes enfermeiros atuantes
nas UBS do municipio de Pau dos Ferro.

Como critério de inclusao definiu-se: 1.
ser enfermeiro da Estratégia Salde da Familia
no cenario do estudo. Como critérios de
exclusao: 1. no periodo da coleta de dados, o
enfermeiro encontrar-se de férias ou gozando
natureza

de licenca de qualquer

(afastamento, licenca médica, licenca
maternidade entre outras) e 2. o profissional
estar atuando junto a ESF como substituto. Ao
final, participaram da  pesquisa 12
enfermeiros.

O instrumento utilizado para coletar os
depoimentos dos participantes foi a entrevista
semiestruturada. O periodo da realizacao das
entrevistas ocorreu entre os dias 8 e 26 de
outubro de 2012. O inicio de cada entrevista
ocorreu apenas apos terem sido dados os
devidos esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e que todo o processo de coleta e
analise  dos dados respeitariam  as
regulamentacoes éticas que  envolvem
pesquisas com seres humanos, de modo que os
participantes voluntariamente se dispuseram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE),

participacdo. O método escolhido para

atestando sua

meditar os dados coletados foi a Analise
Tematica de Bardin. Assim, a interpretacao do

corpus das entrevistas perpetuou por quatro
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momentos: 1. pré-analise; 2. exploracao do
material; 3. tratamento dos resultados e 4.
Interpretacao'’®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN), (o]
consubstanciado foi emitido em 17 de
Fevereiro de 2012, sob a CAAE n°
0131.0.428.000-11.

parecer ético

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média do periodo de ocupacdao no
cargo de enfermeiro na ESF variou entre o
intervalo de 1 e 8 anos de prestacao de
servicos. Quanto a qualificacdo profissional
por meio da especializacao, vislumbra-se a
especializacao em “Enfermagem em Saude da
Familia” de forma significativa. Afere-se que
50% dos profissionais entrevistados possuem a
especialidade voltada para sua area de
atuacao. Em segundo lugar, apresentam-se as
pos-graduacoes em Obstetricia, Saude Publica
e em Educacao de Nivel Médio e Profissionais
de Salde.

Ap6s a analise tematica, emergiram

quatro temas de analise, quais sejam:

TEMA 1: O cuidado de enfermagem na ESF a
pessoa com Sindrome de Down: a atua¢ao do
enfermeiro

Dispboe sobre a homogénea realidade das
inexistentes praticas de salde executadas
pelo enfermeiro nas ESF as pessoas com SD.
Tal percepcao vai ao encontro da relevancia
deste estudo, uma vez que as pessoas com
essa sindrome nao sao contempladas nos
servicos da Atencao Basica, em destaque a
ESF.

Nesse transcurso, observou-se,
relevantemente, que 11 dos 12 sujeitos
entrevistados nao vivenciaram a experiéncia
de realizar consultas de enfermagem as
pessoas com SD na ESF. Tal assertiva foi
alcancada a partir do questionamento “Em

que situacbes vocé realiza ou realizou a
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Consulta de Enfermagem as pessoas com
sindrome de Down?”. “Eu nunca realizei
porque, até esse momento eu ndo peguei
nenhum paciente que tem SD” (ENFERMEIRO
H). “Ndo realizo. Inclusive na nossa drea, tem
uma crianca que eu sei que tem SD e ela
nunca procurou a unidade de saude”
(ENFERMEIRO J). “S6 encaminhamentos,
porque essas criancas geralmente elas sdo
pelo CRI [Centro de
Reabilitacdo Infantil], mas nunca realizei”
(ENFERMEIRO L).

Como identificado nas falas dos

acompanhadas

entrevistados, as pessoas com SD nao sao
conhecidas pelo enfermeiro da ESF. Em uma
cidade como Pau dos Ferros, onde a
quantidade de habitantes faz-se significativa,
observar que nao ha a procura com a busca
das pessoas com SD nos servicos de AB pde-se
como um dado relevante, pois nos leva a
indagar o porqué da escassez de pessoas com
SD nesses servicos.

O Enfermeiro A também esboca com
genuinidade a possivel justificativa para
inexisténcia desse publico na AB. “Olhe!
Primeiro atendimento aos portadores de
Down em UBSF [Unidade Bdsica de Saude da
Familia] e assim, praticamente inexiste née?
Como existem os 0rgdos que fazem este tipo
de acompanhamento as pessoas ndo s@Go
direcionadas ou por ndo serem encaminhadas
ou ndo saber que a unidade possa fazer este
tipo de encaminhamento. Mas eu confesso
que nos nunca recebemos algum
direcionamento ou treinamento especifico pra
atender esse tipo de cliente, entdo seria
complicado e dificultoso fazer esse tipo de
atendimento a um portador de Down”
(ENFERMEIRO A).

Ao analisar essa fala, observa-se que o
profissional se coloca como nao responsavel
pela identificacao desses sujeitos, sendo que
faz parte da funcao da enfermagem, bem
como de todos os profissionais que compdem a
ESF, buscar as necessidades dos sujeitos que

fazem parte da area de abrangéncia.
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Nesse caso, as pessoas com SD devem
ser consideradas como parte integrante da
atuacao da AB, portanto, a sua procura e sua
insercao nos servicos de AB devem existir,
sendo da alcada de todos os profissionais,
inclusive do enfermeiro, pois os profissionais
da AB devem estar preparados para
contemplar todas as necessidades que
porventura venham a surgir em sua area. “O
Programa de Saude da Familia se torna uma
pratica ampla e complexa, necessitando de
uma equipe com um preparo técnico bastante
diversificado”" P- 9,

Entrementes, em uma das entrevistas
pode-se visualizar, mesmo que minimamente,
como se da a atuacdo do enfermeiro ao
publico em questdo. “[...] ndés so temos uma
crianca com Sindrome e ela tem, tem em
média um ano, um ano e pouco de idade. Esta
sendo acompanhada pelo CRI em Natal [...] eu
ja estive la fazendo visita, mais pra ver a
questdo de vacina, a gente ndo tem o
acompanhamento tanto da crianca porque é
tudo ld em Natal. A gente s6 vé como a
crianca td, se td tudo bem, né? A questdo de
vacinac@o essas coisas. A Assisténcia se da na
visita do agente e quando hd a necessidade eu
passo ld pra saber mais ou menos como é que
td, né? Principalmente quando tem vacina
atrasada. Quando o enfermeiro vai ld eles
tém mais o receio” (ENFERMEIRO E).

Nesse relato, pode-se notar que a
atuacao é minimalista, ou seja, ndo passa de
uma averiguacao da condicao dos sujeitos com
SD apenas quando solicitada. E perceptivel
que nao ha uma atuacao efetiva do
enfermeiro, com planejamento de acoées,
busca ativa dos sujeitos, percepcao das
condicbes de existir das pessoas com SD,
captacdao das possiveis necessidades das
pessoas com a deficiéncia relatada a fim de
promover um futuro com possibilidades.
Percebe-se que inexiste uma visao omnilateral
lancada as pessoas com SD, nao é visualizada

a singularidade dos sujeitos, condicao que
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influencia na construcao de uma vida digna
para as pessoas com SD.

Ao perceber que o cuidado realizado
pelo enfermeiro na ESF as pessoas com SD em
sua esséncia nao é praticavel, foi questionado
aos entrevistados quais possiveis praticas de
cuidados poderiam ser produzidos pelos
enfermeiros na ESF como forma de identificar
a percepcao individual que os referidos
profissionais tém de sua competéncia para
com tais sujeitos. Como respostas obtiveram-
se os seguintes nortes: “Eu acho que no caso
da crianca ou qualquer pessoa com SD, dentro
do programa, tem que ser voltado pra crianca
o crescimento e o desenvolvimento, se for
voltado pra um adulto, enquadrar se for
hipertenso, até por que eles tém uma
tendéncia de ser cardiopatas” (ENFERMEIRO
D). “Acredito que um acompanhamento
rigoroso do crescimento e do desenvolvimento
dessas criancas, acoes educativas voltadas pra
familia dessa crianca e também pra crianca
em si” (ENFERMEIRO F). “[...] o cuidado que
eu dou é através dos agentes comunitdrios na
visita domiciliar” (ENFERMEIRO G). “Nesses
cuidados a gente vai fazer uma andlise, ver as
necessidades, se necessdrio encaminhar [...] a
questdo do fonoaudiologo e cardiologista, né?
e o cardiologista a gente jda encaminha pra o
médico da unidade pra que ele possa fazer
essa referéncia [...] Exame Fisico, verificac@o
da PA, encaminhamento pra odontdlogo,
participacdo nas palestras também, integra-lo
a unidade” (ENFERMEIRO H). “[...] tem que
ser um acompanhamento multidisciplinar,
multiprofissional, porque s6 o enfermeiro ndo
ia dar conta, né? Porque tem que ter a
questdo do fonoaudiologo, do psicélogo, tem
que ter um educador, né? Entdo assim, acho
que tem que ser uma drea um campo maior
[...]” (ENFERMEIRO I). “Na verdade, a prdtica
ndo teria nenhuma diferenca ndo, por
exemplo, se chegasse uma crianca pra realizar
um C&D [Crescimento e Desenvolvimento],
acredito que a dinG@mica seria a mesma do

procedimento, agora com certeza existiria
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algumas especificidades que a gente sO
poderia ver se essa crianca viesse pra que a
gente pudesse observar pra ver as limitacées”
(ENFERMEIRO J).

Os discursos mostram-se imprecisos,
uma vez que se observa a inseguranca nos
anincios proferidos pelos enfermeiros. E
notdrio que os pontos trazidos pelos proprios
profissionais nada mais sao que atuacodes
unifocais. Apenas no discurso do Enfermeiro J
se observou avancos no que se refere as
praticas assistenciais do enfermeiro na ESF,
quando ele diz que as pessoas com a sindrome
devem ser compreendidas como quaisquer
outras, partindo do pressuposto que sao as
necessidades das pessoas a condicao que
garantem uma visao mais complexa do ser,
necessidades essas que transcendem a visao
bioldgica, fisica, psicologica ou social. O
ponto inicial de qualquer investigacao e, por
conseguinte, planejamento e concretizacao
das praticas de cuidados de enfermagem as
pessoas com SD, estao no conjunto de fatores
que influenciam a vida do individuo e,
consequentemente, garantira um  estar

melhor'?,

TEMA 2: Pessoas com Sindrome de Down:
eternas criancas?

Discorre sobre a visao que ao longo da
entrevista demonstraram ter sobre as pessoas
com SD, uma vez que foi facil perceber que
tais profissionais, ao fazer mencao a essas
pessoas, referenciavam apenas como criangas
com a sindrome. Vale salientar que as
perguntas da entrevista foram elaboradas
fazendo uso da expressao “Pessoas com SD”,
com o intuito de nao influenciar nas respostas
procedentes dos entrevistados. As falas que se
seguem comprovam o remate do pensamento.
“[...] acho que a minha percepcdo seria a
mesma em td atendendo qualquer crianca,
claro que atendendo, vendo, levando em
consideracdo as particularidades de uma
crianca, né, até a constituicdo fisica que

difere um pouco da constituicdo da crianca”
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(ENFERMEIRO E). “Porque em minha opinido, a
crianca com SD ndo é uma crianca diferente,
ela ndo deve ser tratada com diferenca”
(ENFERMEIRO D). “Nunca
nenhuma crianca com SD” (ENFERMEIRO M).

Como se pode vivificar, os enfermeiros

acompanhei

apropriam-se de uma visao infantilizada das
pessoas com SD. A percepcao de que tais
sujeitos sao eternos dependentes faz com que
nao haja a preocupacao de identifica-los em
outras fases da vida, explica-se: nao ha o
compromisso dos enfermeiros de compreender
um jovem com SD como uma pessoa que
passara pela puberdade, alcancara a fase
adulta, bem como a velhice e apresentara
necessidades intrinsecas a cada fase, nao
apenas ligadas a sua condicao. Como eles
evocam a pessoa com SD “é uma crianca
especial, amorosa” (ENFERMEIRO B), mas essa
crianca ndo entrara em outras fases? O corpo
dela ndao mudara com o decorrer dos anos? As
necessidades continuarao as mesmas?

Essa situacdao a cada dia distancia o
profissional de enfermagem daqueles sujeitos
que precisam, assim como qualquer outro, de
uma assisténcia integral na AB. “Os
enfermeiros reabilitadores precisam conhecer
a vivéncia desses sujeitos e de seus familiares
para ajuda-los a buscar estratégias de
enfrentamento dos problemas que afetam a

sua inclusao”®@® p- 189

entre elas galgarem
mecanismos que os incluam nos servicos da
ESF, pois, na realidade, o que se tem é a
auséncia das pessoas com SD nesses espacos e,
muito pior, uma visao limitada desses
sujeitos, pois eles ndao sao eternas criancas.
Sabe-se que tais sujeitos podem possuir
ou nao caracteristicas proprias a sua condicao,
bem como a fase na qual esta inserido, seja
como crianca, adolescente, adulto ou idoso.
Esse é um contexto comum a todos os sujeitos
que compdem a sociedade e indispensavel
para a compreensao da sua forma de viver,
porém por muitas vezes esse entendimento

serviu de justificativa para a imposicao da
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desigualdade existente no atendimento as
pessoas com SD.

E justamente nessa assertiva que é
possivel enaltecer o entendimento acerca da
aplicabilidade da determinacao social do
processo  saude/doenca nas praticas
assistenciais dos enfermeiros nas ESF. Tendo
em vista que eles precisam compreender que
dicotomias existem em todas as circunstancias
e fases da vida, independentemente de
possuir ou nao uma condicao genética que
faca diferir as pessoas com SD dos demais.
Dessa forma, enaltecer as particularidades dos
sujeitos é o mecanismo possivel para
minimizar as desigualdades nas formas de
assistir.

Pessoas com SD, por possuirem déficit
intelectual, sdao reduzidas a eternas criancas,
“diferenciando” as formas que apresentam
suas etapas de vida, comum a todo cidadao,
apenas porque a percepcao social dos
enfermeiros a esses sujeitos € repleta de
preconceito. Essa desigualdade imposta pelo
social impede que tais sujeitos alcancem uma
assisténcia a salde de qualidade.

Evidencia-se que as pessoas com SD
carecem de cuidados em todas as etapas de
sua existéncia, assim o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, o
Planejamento Familiar, a Prevencao do
Cancer de colo de Utero e mama, o Pré-Natal,
as Consultas de Enfermagem de um modo
geral, bem como as outras formas de
assistir/intervir no processo salde/doenca da
ESF estdo para as pessoas com SD®.

Deleitar-se por concepcoes de
universalidade e integralidade de assisténcia
proporciona o revigorar necessario para
continuar a impetrar uma luta com a qual se
almeja qualidade na assisténcia e acesso de
todos, sem distincao, sem preconceitos, mas
sim com abrangéncia e efetividade nas acoes.
Para tanto, faz-se preponderante proporcionar
uma formacdo adequada aos profissionais
enfermeiros para que eles possam

compreender as pessoas com SD de forma
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equanime, integral e universal, e nao os

reduzindo e infantilizando-os.

TEMA 3: Sensac¢bes ao realizar cuidados em
saude as pessoas com Sindrome de Down

Ousa permear pela subjetividade que
envolve os enfermeiros da ESF, que por sua
vez interfere nas praticas executadas por eles
na realidade na qual estao inseridos, buscando
compreender o sentimento que os toma e
entender a postura que adotam diante do
cuidado em saude as pessoas com SD na AB.

Pode-se concluir que esta € uma fase
delicada de analise, pois refletir acerca das
palavras ditas, explorando as reacdes dos
entrevistados e ter a ousadia de tecer
reflexbes perante a subjetividade das
respostas deles é tarefa complexa, porém
possivel.

Com as respostas, observou-se um mix
de sentimentos, emocdes, conclusoes,
dicotomias, contrariedades, possibilidades,
enfim, uma variedade de pontos que merecem
ser analisados e discutidos. Dessa forma, para
organizar o raciocinio, foram elencadas
pontuacoes que se ligam, facilitando a
compreensao.

A visao de um cuidado de enfermagem
executada por  amor, cuidado por
generosidade, cuidado por benevoléncia, foi
bem vivificada nas respostas dos entrevistados
ao serem indagados sobre qual a possivel
sensacao saboreada por eles ao executarem
praticas de cuidados as pessoas com SD na
ESF, como é constatada a seguir: “Acho que
muito gratificante, é uma crianca especial,
amorosa. Ndo tenho muito conhecimento
proximo, mas jd tive contato” (ENFERMEIRO
B). “Ah... Eu tenho o maior carinho aos
pacientes especiais, ndo so a SD, poderia ser
até outra sindrome. Eu com certeza
procuraria dar uma assisténcia bem dentro
dos meus limites. O que eu poderia dar de
melhor a eles, na minha assisténcia eu
procuraria fazer. Porque eu gosto de pessoas

especiais. Sdo pessoas que merecem, né? Uma
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atencdo maior” (ENFERMEIRO C). “Eu acho
que eu me sentiria um pouco sensibilizada.
Entdo assim, preconceito ndo, de jeito
nenhum, até porque eles sGo muito amorosos
e assim, pra mim, eu estaria ali tratando uma
crianca como outra qualquer. Eu tentaria dar
o melhor de mim e procuraria promover um
ambiente de amizade entre eu e essa crianca”
(ENFERMEIRO

diferenciado também, na realidade a gente

D). “E um sentimento

olha com um olhar mais, eu néo sei se é bem
um olhar mais clinico ou de ter um cuidado
especial, mas eu acho que quando a gente
tem uma criangca com sindrome a gente tem
um carinho diferente, né? E uma crianca que
vocé sempre fica atenta a alguma coisa. E
diferente vocé fazer um C&D de uma crianca
normal e com uma crian¢a que ndo é [...] eu
acho que tem um olhar mais especial, de
protecdo, sei ld... De ndo querer que ndo
aconteca nada de errado com essa crianca”
(ENFERMEIRO E). “Eu sinto assim... A gente
tem que usar do bom senso. Se eu ndo me
acho capaz, eu tenho que ser capaz de
assumir a questdo de ndo estar apta e fazer
os encaminhamentos” (ENFERMEIRO L).
Termos como “gratidao”, “carinho”,
“sentimento  diferenciado”, bem como
“cuidado diferente”, foram pronunciados nas
entrevistas. Além disso, tornam-se achados
importantes, uma vez que ratificam a
percepcao de um cuidado pautado apenas na
compaixao, retrocedendo a visao de uma
enfermagem posta como “arte de cuidar”’,
com esse olhar a enfermagem nao se
apresenta como trabalho produtivo,
Entrementes, ja fora discutido nesta
producdo que essa visao unifocal e
minimalista deve ser rebatida, a enfermagem
carece ser vista nao apenas como uma arte de
cuidar, mas associado a esse cuidar deve-se
enaltecer a cientificidade, pautada na
intelectualidade bem como producao de
conhecimento, além da pratica técnica da

assisténcia imprescindivel nas acdes de salde
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oferecidas a todos os sujeitos, nao sendo
diferente para com as pessoas com SD?".

O papel da enfermagem elenca a
caréncia perceptivel nas falas dos enfermeiros
sobre o que sentir ao executar cuidados de
enfermagem as pessoas com SD. ldentifica-se
em grande parte dos profissionais estudados,
por acreditarem que as pessoas com a
sindrome sao diferentes, o sentimento de que
os cuidados de enfermagem prestados a eles
também devam ser. Essa assertiva foi
evidenciada nas falas dos Enfermeiros C e D.
Circunstancia que vai de encontro ao que ja
fora relatado nos discursos trazidos, os quais
pregam que a assisténcia deve ser integral e
universal, ou seja, todos tém direito, portanto
ndao ha motivos para sentir como uma
obrigacao tratar as pessoas com algum tipo de
deficiéncia de forma “especial”, “dando o
melhor”, como bem exprimem nas falas.

Outro ponto que merece enfoque é o
comodismo que esta impregnado na fala de
alguns profissionais, muitos explanam o
sentimento de nao estarem aptos a
desenvolver cuidados as pessoas com SD,
sendo este um motivo que nao os instigam a
procura da preparacao profissional e,
consequentemente, uma melhora nas formas
de intervir com esse publico. “Eu sinto assim
que ainda falta alguma coisa no meu assistir,
no meu intervir. A gente ndo tem muito
costume de estar lidando com esse tipo de
paciente, entdGo vocé ¢é sempre muito
cauteloso, fica achando que estd faltando
alguma coisa” (ENFERMEIRO G). “A gente tem
que usar do bom senso. Se eu nGo me acho
capaz, eu tenho que ser capaz de assumir a
questdo de ndo estar apta e fazer os
encaminhamentos” (ENFERMEIRO L). “Senti
despreparado, porque ndo conheco a
realidade do portador de SD” (ENFERMEIRO
M).

Infelizmente, os profissionais, mesmo
pondo-se como despreparados para atuar com
tais sujeitos, nao buscam alternativas que

minimizem essa condicao. Tal realidade
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mostra uma pequena classe descomprometida
com a propria profissdio e com aqueles que
necessitam de cuidados, também, em todos os
niveis de assisténcia.

Por outro lado, consegue-se evidenciar
que alguns enfermeiros sobressaem
positivamente na entrevista, distanciando-se
da visao restrita que a grande maioria
apresentou ao tecer as sensagOes sentidas
como a possibilidade de prestar cuidados de
enfermagem as pessoas com SD. “Ndo, acho
que a minha percepcdo seria a mesma em td
atendendo qualquer crianca, claro que
atendendo, vendo, levando em consideracGo
as particularidades de uma crianca, né, até a
constituicdo fisica que difere um pouco da
constituicdo da crianca. Nos marcos do
desenvolvimento, hoje se sabe que antes a
gente via o SD como tendo um déficit de
desenvolvimento em relacdo a outras
criancas. Hoje jd se pode até incluir numa
mesma sala de aula criancas com e sem SD,
porque se percebe que elas tém capacidade
de se desenvolver tal qual as demais, entdo,
assim, eu ndo veria como uma crianca
diferente das outras mas sim como uma
crianca especial pela prépria condicdo dela”
(ENFERMEIRO F). “Nenhum problema, até
porque eu acho que o maior problema néo é
vocé, de uma certa forma, cuidar de uma
pessoa tida como especial, porque especial é
no sentido de ter suas diferencas, existir suas
especificidades, mas o grande problema é o
grande entrave que o proprio profissional
deve ter por exemplo de ver, de visualizar
aquilo de ver e ndo saber como fazer”
(ENFERMEIRO J).

Mesmo com algumas contradicdes
expostas no relato dos enfermeiros, os
depoimentos trazidos mostram que a visao de
igualdade faz parte da concepcao de uma
pratica mais efetiva. Ver as pessoas com SD
como pessoas que carecem de assisténcia
comum aos sujeitos e assim como os demais
apresentam particularidades intrinsecas a

cada um, nao sendo este um motivo de exclui-
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los dos servicos de salde € uma conjuntura
que se mostra como avanco significativo e
necessario. Deparar-se com esse achado
mostra fonte de esperanca para aqueles que
acreditam em uma sociedade mais justa, uma
saude que funcione, na resolutividade da AB e

em uma Enfermagem Profissional.

TEMA 4

Profissionais Capacitados?

Capacitar  Profissionais ou
Apresentam-se destacando a formacao
do profissional enfermeiro diante do cuidado
em saude as pessoas com SD. Mediante
apreciacao profunda do que foi discorrido
pelos entrevistados, emerge o}
questionamento: hd a necessidade de
capacitar os profissionais?
Apos leituras e releituras  das
entrevistas, observa-se a necessidade de
capacitar e habilitar os profissionais de
enfermagem, ja que se identificam rancos de
uma formacao deficitaria, porém nao
necessariamente executar  capacitacoes
especificas para assistir as pessoas com SD.
Muitos enfermeiros relataram nos trechos
sequenciais a necessidade de uma preparacao
privativa para a SD: “Eu teria que dar uma
estudada, um preparo pra trabalhar com
paciente especial” (ENFERMEIRO C). “(...) eu,
como profissional, necessito de uma
capacitacdo, especificamente pra esse tipo de
portador né? SD” (ENFERMEIRO M).
Contrapondo-se a visao dos enfermeiros,
acredita-se com veeméncia que deve existir a
busca pela insercao dos profissionais na nova
forma de fazer saude, ou seja, ajudar esses
profissionais a incluir todas as pessoas, entre
elas as com SD, nos servicos de salde
executados pela AB, sem necessariamente
existir uma portaria, lei ou politica que os
obriguem a fazer, pois essas pessoas Sao
também pessoas que carecem de assisténcia a
saude orientada a todos os ambitos de sua
vida e ndo essencialmente as especificas de

sua condicao.
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Claro, sabe-se que a SD exige atencodes
especificas, como um maior enfoque a
problemas cardiacos, endocrinologicos,
neuroldgicos®, porém esse quesito nao difere
de muitos outros casos, nos quais as pessoas
ditas “normais” pela sociedade necessitam,
muitas vezes, de uma atencao particular por
apresentar alguma alteracao, mas nem por
isso sao exclusas dos servicos de AB como
ocorre com a SD.

Entretanto, o ideal é o profissional
egresso ja ser capacitado. E cogente uma
preparacao para os atuais profissionais de
saude, em destaque os enfermeiros. Estes
devem apropriar-se de uma visao integral dos
sujeitos para exercer uma enfermagem
resolutiva, dispondo dos subsidios inerentes a
sua profissao, capazes de atender as
necessidades da populacao e, mediante aos
determinantes das condicées de vida de cada
ser, tracar as estratégias viaveis para prover
qualidade de vida para as pessoas de um modo
geral. Este perfil de enfermeiro ideal é a de
um profissional capacitado, subentendendo-se
que sua formacao académica contemple tais
caracteristicas'”?.

Algumas colocacdes identificadas na
entrevista aproximam-se dessa compreensao.
Foi percebido que alguns profissionais
conseguiram esbocar a visao de uma
assisténcia ampliada, mais generalista,
mostrando que a sociedade avanca, mesmo
que lentamente, no projeto de inclusao das
pessoas nos servicos de salude, como bem
evoca o Enfermeiro L na retérica: “A
assisténcia precisa ser melhorada néo para as
pessoas com SD, mas a assisténcia precisa ser
mais efetiva para toda a populacdo”. Essa
asseveracao mostra, resumidamente, a
solucdo  para  minimizar, de forma
significativa, a auséncia de praticas voltadas
as pessoas com SD exercidas pelo enfermeiro
na ESF. Para alcancar esse feito, basta
entrever os sujeitos como parte integrante do

proprio processo salude/doenca.
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No decorrer da entrevista, alguns
profissionais lancaram meios de prover o
resgate das pessoas com SD, reconhecendo
que é papel do proprio enfermeiro, bem como
de toda a equipe da ESF a inclusao dessas
pessoas a AB, reforcando a conscientizacao
que alguns demonstram ter, possivelmente
oriunda de sua formacao académica, ajudando
a dar continuidade nesse processo de
remodelacdo social. “Eu acredito que estd
passando despercebido as pessoas com SD.
Com certeza alguém ndo estd identificando e
ndo esta trazendo esse pessoal, né? Porque é
responsabilidade da AB também trazé-los”
(ENFERMEIRO M). “Primeiro a gente tem que
fazer uma busca ativa para fazer um
levantamento desses pacientes. Sabendo
desses pacientes, fazer visita domiciliar e
integrar eles nas acbes da unidade”
(ENFERMEIRO G).

Infelizmente, constata-se que apenas
uma pequena parcela dos profissionais se
mostra capacitada para agir na assisténcia as
pessoas com SD na ESF, pois correlaciona a
funcao da estratégia bem como a necessidade
dos sujeitos, a politica de salde que rege a
sociedade brasileira - o SUS - e articula o
principal objetivo da pratica de enfermagem,
o cuidado. Por sua vez, para o encontro com o
outro, precisa ser sentido, assumido e
exercitado no dia a dia da enfermagem para
evitar que sua pratica se torne mecanica,
impessoal e até desumana®?.

Contudo, essa pequena parcela é a
prova viva de que o enfermeiro capacitado
pode apoderar-se do cuidado para promover
qualidade de vida as pessoas com SD na ESF,
espaco responsavel pelo vinculo inicial da
populacao aos servicos de saude, tendo o
compromisso de executar um cuidado
humanizado e digno as pessoas, as quais estao

inseridas as com SD.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que no cotidiano

das praticas de cuidado realizadas pelos
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enfermeiros na ESF, a assisténcia prestada as
pessoas com SD praticamente inexiste, pois
tais usuarios nao se fazem presentes nesses
espacos de saude. Os profissionais, em sua
maioria, apresentam-se  omissos  para
proporcionar a assisténcia especifica exigida
nesse nivel de complexidade que é o cuidado
a pessoa com deficiéncia.

Nao houve hesitacao em participarem
das entrevistas, entretanto, no decorrer
desta, o que se intuiu foi a demonstracao de
inseguranca e incomodo desses profissionais
ao serem questionados sobre o tema. Muitos
fizeram a ressalva de nao atenderem pessoas
com SD em sua realidade de atuacao e, por
isso, poderiam nao discorrer satisfatoriamente
sobre o assunto. Outros respondiam com o
siléncio, demonstrando a postura, por muitas
vezes, omissa de nao assegurar a tais sujeitos
os servicos de saude que sao de direito,
unicamente por julga-los como pessoas
especiais e, portanto, carecerem de cuidados
“especiais”, e nao cuidados “comuns”, os
quais, de acordo com os entrevistados, devem
ser ofertados aos “normais”.

Com esse enfoque, pode-se notar o quao
pertinente se faz ver a necessidade dos
sujeitos com SD lancando um olhar além-mar.
E cogente perceber que tais sujeitos
necessitam de cuidados em salde, cuidados
nao preparados para eles, mas que também
contemplem as pessoas com deficiéncia. Com
essa percepcao, torna-se 6bvio que a ESF deve
estar apta para receber todo e qualquer ser
que necessite de cuidados basicos de saude.
Para tanto, o enfermeiro, o qual faz o elo
entre os servicos de AB e os usuarios, precisa
estar capacitado para acolher as pessoas com
SD em todas as fases do seu existir, nesse
nivel de complexidade, e garantir a ele um
cuidado em saude eficiente e resolutivo.

Sem sombra de dulvidas, faz-se
imperioso que os enfermeiros da ESF da
realidade em estudo, lancem um olhar
omnilateral as pessoas com SD. Nao se

concebe que diante da politica instituida pelo
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SUS e pelos direitos de cidadania alcancados
pelas pessoas com deficiéncia, seja a
exclusao, o desrespeito, a falta de
compromisso com o social, bem como a
escassez da ética profissional, os principios
que norteiam as praticas de cuidado as
pessoas com SD. A realidade que temos é a de
um servico de salde que nao caminha por nao
ter em sua composicao a forca de trabalho
composta por profissionais que cumpram a
responsabilidade de cuidar de vidas.

Para alguns, o enfermeiro afastou-se de
suas funcoes na ESF, mas a realidade nos faz
crer que essa aproximacao nunca existiu
quando direcionadas a pessoas com SD. A
verdade é que o problema com a salde desse
grupo populacional permanece, porém ganha
destaque recente, gracas as transformacoes
que insistiram em acontecer com o
transcursar dos anos por meio de lutas sociais,
politicas, culturais, filosoficas, ou seja, lutas
de classes que almejam uma assisténcia em
salde consonante com os principios do SUS.

Para que a realidade de uma assisténcia
apropriada na ESF seja alcancada, ¢é
necessario que os profissionais saiam
qualificados da formacao académica. A
graduacao deve ser compreendida como mola
mestra para impulsionar a génese de um
profissional enfermeiro capaz de atender as
necessidades de salde, tenha o compromisso
de ser um eterno aprendiz, acolha os sujeitos
apropriando-se da humanizacao das acoes e
execute bem a sua profissao, no caso a
enfermagem, para assim, ajudar no processo
de melhoria dos servicos de AB.

No caso da assisténcia as pessoas com
SD, é necessario que os futuros enfermeiros
nao se deixem corromper pela visao
preconceituosa que a sociedade lanca para as
pessoas com deficiéncia e saiam formados
visualizando-as como seres humanos que
adolescem e alcancam dispares fases de vida.
Nao as infantilizando, nem limitando os

avancos que podem e devem acontecer em
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todas as fases existenciais com as pessoas com
SD.

E valido ressaltar que a continuidade da
qualificacao do enfermeiro deve ocorrer
durante toda a sua producao social e
educacional. E de imensuravel importancia
que ele, ao realizar o cuidado de
enfermagem, siga adiante, proporcionando
qualidade de vida as pessoas com a sindrome.
Afinal, o conhecimento é uma metamorfose
de saberes, estes sempre sao edificados,
destruidos, refeitos, compilados, explorados
e, portanto, requerem a sua busca
permanente.

Unindo uma boa formacao com a
permanente capacitacdo do profissional ja
formado, muitos passos serao dados rumo a
exceléncia aos servicos prestados as pessoas,
nao so6 as com SD, mas todos os cidadaos. Com
essa perpetuacao do saber, o enfermeiro
despregar-se-a de um perfil de profissional
bondoso, benevolente e ausente de
conhecimento teorico e pratico, perfil esse
que impede a progressao de uma assisténcia
em salde resolutiva. Ao desconectar-se desse
perfil, o enfermeiro tende a exercer um
cuidar que envolva a triade mais que perfeita
para a pratica de enfermagem, a qual
envolve: o intelecto, o afeto e a pratica.
Dessa forma, o cuidar por compaixao que a
muito deveria ter sido eximido sera despido
pelos profissionais de enfermagem.

Nao podemos deixar de elencar que nao
serdao apenas a formacao profissional e sua
permanente capacitacao as redentoras da
atual situacao de exclusao das pessoas com SD
dos servicos de AB. E importante ter os meios
e instrumentos que garantam as formas de
trabalhar, ou seja, como executar suas
funcoes nos espacos de saude.

O enfermeiro, para atender as pessoas,
inclusive as com SD, necessita de todo um
aparato tecnoldgico, uma boa equipe de
trabalho, bem como wuma infraestrutura
adequada para executar dignamente seu

importante trabalho e, assim, minimizar os
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problemas que circundam a vida dessas
pessoas que, constantemente, lutam por
direitos, inclusive o direito a saude.
Pertinente se faz fomentar a discussao
referente aos mecanismos que ja existem,
porém nao sao considerados  pelos
profissionais de enfermagem, a exemplo,
temos as Politicas de Salde Orientadas as
Pessoas com Deficiéncia, as Diretrizes de
Atencado a Salude das Pessoas com SD, enfim,
producdes que auxiliam nas dividas, mostram
caminhos e possibilitam uma pratica em salde
competente para com as pessoas com SD.
Conglomerando esses aspectos, a AB, na
figura da ESF, apresentara as portas nao mais
entreabertas, como fora elencado ao
principiar este estudo, mas estara aberta para
receber aqueles que precisam de orientacao e
cuidado. Dessa forma a ESF apoderar-se-a dos
requisitos basicos para promover saude com
legitimidade para a populacao, tratando das
pessoas com dignidade, sem exclui-las ou
taxa-las por rotulos nao mais concebiveis em

uma sociedade que evolui significativamente.
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