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Néo procure pelos defeitos enquanto percorre a vida;

E mesmo quando os encontrar,

E sabio e gentil ser um pouco cego

E buscar a virtude por tras deles.

Pois a noite mais nublada tem um indicio de luz
Em algum lugar escondido em suas sombras;
E muito melhor cacar uma estrela,

Do que fixar-se nas manchas no sol.

Ella Wheeler Wilcox



RESUMO

Introdugdo: o termo genérico “Cigano” é utilizado para designar um grupo
populacional extremamente heterogéneo do povo Romani. As populagdes Romani
em geral vivem a margem da sociedade. No campo da saude sofrem com a falta de
conhecimento dos profissionais de saude sobre seus costumes e cultura, além de
praticas discriminatérias individuais e institucionalizadas, que estdo ligadas a
reducao do acesso e uso dos servigos de saude dos Romani. Objetivo: desenvolver
um manual sobre a saude da populacdo Romani sob a O6ptica do cuidado
culturalmente competente. Métodos: o material orientativo produzido baseou-se em
dois materiais previamente publicados pelo Ministério da Saude, um de 2016, que
trata sobre os subsidios para a saude Romani, porém o mesmo ja esta
desatualizado, e outro de 2022, que trata de forma genérica sobre a saude desta
populacado. Para a criagcdo do manual, foram utilizados artigos cientificos, pesquisas,
legislagbes e documentos oficiais sobre a historia da saude dos povos Romani no
Brasil. Foram utilizadas as seguintes bases de dados Scielo, Google Académico,
Periodicos Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, biblioteca da
Fiocruz e da ABRASCO, o site oficial da Associacao Internacional Maylé Sara Kali
(AMSK), legislagbes publicadas e guias desenvolvidos pelo Ministério da Saude
sobre o povo Romani no Brasil, além de base de dados de indicadores nacionais
como o Cadastro Unico. Os materiais escolhidos foram todos do idioma portugués,
entre os anos de 2020 a 2025. Resultados: o produto construido apresenta de
forma concisa multiplos topicos sobre a populagdo Romani, desde sua origem até
topicos voltados a sua saude, com caracteristicas especificas para a saude da
crianca, da mulher, do homem, do idoso, da saude mental, e do luto neste grupo
populacional. O manual também traz dados epidemiolégicos atualizados obtidos no
CadUnico, além de informacdes importantes sobre o modo de vida e politicas
publicas voltadas a populagdo Romani. Além disso, o produto originou um segundo
produto que sdo dois roteiros para a realizagdo de consultas de enfermagem sobre a
saude do homem e da mulher Romani. O material se baseia na teoria do cuidado
transcultural de Madeleine Leininger, e traz informagdes para auxiliar o profissional
que o |é a enfrentar os desafios encontrados no atendimento aos Romani. O material
também conta com links para informagdes uteis para os profissionais que desejam
conhecer mais sobre a saude da populacdo Romani. Consideragoes Finais:
Mesmo com a existéncia da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani pouco se sabe sobre esta populagdo na realidade dos servigos de
saude, e ainda s&o escassos 0s estudos e materiais oficiais do Ministério da Saude
sobre os mesmos, 0 que acarreta dificuldades para que os profissionais da saude
possam prestar um cuidado integral e culturalmente competente seguindo os
preceitos do SUS aos Romani. Com isso, o manual produzido visa auxiliar os
profissionais da saude para que 0s mesmos sejam capazes de prestar um
atendimento completo e visando os preceitos do SUS para os pacientes Romani.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Cuidado culturalmente competente;
Equidade; Gestao do cuidado; Educagao em saude.



ABSTRACT

Introduction: The generic term "Gypsy" is used to designate an extremely
heterogeneous population group of the Romani people. Romani populations
generally live on the margins of society. In the field of health, they suffer from a lack
of knowledge among health professionals about their customs and culture, as well as
individual and institutionalized discriminatory practices, which are linked to reduced
access to and use of health services for the Romani. Objective: To develop a
manual on the health of the Romani population from the perspective of culturally
competent care. Methods: The guidance material produced was based on two
materials previously published by the Ministry of Health, one from 2016, which deals
with subsidies for Romani health, but is now outdated, and another from 2022, which
deals generically with the health of this population. For the creation of the manual,
scientific articles, research, legislation, and official documents on the history of the
health of Romani peoples in Brazil were used. The following databases were used:
Scielo, Google Académico, Periodicos Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes,Fiocruz and ABRASCO libraries, the official website of the Maylé Sara
Kali International Association (AMSK), published legislation and guides developed by
the Ministry of Health on the Romani people in Brazil, as well as national indicator
databases such as the Cadastro Unico. The materials chosen were all in Portuguese,
from the years 2020 to 2025. Results: the constructed product concisely presents
multiple topics about the Romani population, from their origin to topics related to their
health, with specific characteristics for the health of children, women, men, the
elderly, mental health, and bereavement in this population group. The manual also
includes updated epidemiological data obtained from the Unified Registry, as well as
important information about the way of life and public policies aimed at the Romani
population. Furthermore, the product gave rise to a second product, which consists of
two scripts for conducting nursing consultations on the health of Romani men and
women. The material is based on Madeleine Leininger's theory of transcultural care
and provides information to help professionals who read it to face the challenges
encountered in providing care to the Romani. The material also includes links to
useful information for professionals who wish to learn more about the health of the
Romani population. Final Considerations: Even with the existence of the National
Policy for Comprehensive Health Care for the Gypsy/Romani People, little is known
about this population in the reality of health services, and there are still few studies
and official materials from the Ministry of Health on them, which makes it difficult for
health professionals to provide comprehensive and culturally competent care
following the principles of the Brazilian Unified Health System (SUS) to the Romani.
Therefore, this manual aims to assist health professionals so that they are able to
provide complete care, aiming at the principles of the SUS, for Romani patients.

Key Words: Atencdo Primaria a Saude; Cuidado -culturalmente competente;
Equidade; Roma; Saude Coletiva.
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1 INTRODUGCAO

O termo genérico “cigano” é utilizado para designar um grupo
populacional extremamente heterogéneo do povo Roma. Pouco se sabe sobre as
origens deste povo disseminado pelo mundo. A histéria dos mesmos € passada de
forma oral, através dos ancidos e lideres das comunidades. Pouco se tem registrado
sobre este povo o qual se teoriza que tem origem na india. Os ciganos sdo vistos
com um misto de desconfianga, temor e curiosidade pelos n&o ciganos, com isso 0s
mesmos sofrem com preconceitos e discriminagdes de raizes historicas, as quais
foram difundidas desde de o inicio da diaspora deste povo da india (Brasil, 2007;
Moonen, 2011; Niquetti, 2013).

Internacionalmente o termo “ciganos” em inglés “gipsy” € considerado
pejorativo. Em razao disto, muitos textos utilizam-se do termo “Romani”’, ao
incorporarmos esse termo nos alinharmos a discussao internacional, e, a0 mesmo
tempo, desde 2012 a Associagao Internacional Maylé Sara Kali (AMSK/Brasil) opta
por usar os termos: povo Rom, povo Romani ou Roma. No presente estudo,
optamos por utilizar a nomenclatura Romani e Ciganos (Costa; Cavalcante, 2020).

Os Romani sao individuos de um grupo étnico, estes sao considerados no
Brasil, povos e comunidades tradicionais conforme o Decreto n° 6.040/2007.
Segundo o Decreto em questédo, povos e comunidades tradicionais sdo compostos
por grupos culturalmente diferentes e que sdo reconhecidos por si proprios deste
modo. Estes possuem formas de organizagdo social diferenciadas, além de
ocuparem territorios e recursos naturais que apresentam relacdo direta com seus
valores culturais, sociais, religiosos, ancestrais e econémicos. Estes utilizam-se de
conhecimentos, inovagdes e praticas tradicionais de seus ancestrais. De acordo com
o Ministério do Desenvolvimento Social, o critério para identificar se uma pessoa é
‘cigana” ou nado, € a sua auto identificagdo. “Cigano” no Brasil &€ qualquer pessoa
que se identifica como pertencente a esta comunidade e que se reconhece como tal,
ou seja, os ciganos nao podem ser identificados somente a partir do seu modo de
vestir, da sua moradia, do seu modo de falar ou da sua cor (Brasil, 2007; Niquetti,
2013).

Os povos Romani sédo divididos em trés etnias ou “natsias” que em

Romani, dialeto cigano significa nagao ou povo. Essas etnias sdo a Calén, Rom e
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Sinti, essas etnias apresentam também subdivisbes. Os ciganos tém como
caracteristica principal seu espirito viajante e o fato de n&o terem residéncia fixa.
Estes apresentam uma nogao de propriedade, de cultura, de leis e regras proprias.
Tem em suas comunidades como forma principal de estruturacdo a nogao de
unidade familiar, os acampamentos apresentam também uma lideranca comunitaria
exercida por uma figura masculina, a sociedade cigana é extremamente patriarcal,
as mulheres atualmente ainda apresentam poucos direitos (Hilkner; Hilkner, 2008;
Moonen, 2011; Pereira; Carvalho; Pereira, 2019)

Um preconceito muito disseminado na sociedade desde a chegada dos
ciganos a Europa no século XV, é a fama de ladrdo. Ladrdao de comida e de animais,
de roupas dos varais, de botijdes de gas, entre outros. Esta fama ruim é dificil de ser
corrigida devido ao fato desta ter sido difundida pelo mundo. E inegavel que muitas
vezes, para que nao morressem de fome ou frio, alguns ciganos furtavam pequenas
quantidades de animais, frutas, legumes e tubérculos, ou até mesmo lenha para
cozinhar e se aquecer no inverno ou durante as noites frias (Moonen, 2011).

Cabe ressaltar que os ciganos apresentam ideias diferentes no que diz
respeito a propriedade privada com relagdo aos nao ciganos, e que 0os mesmos so
realizam furtos quando ndo possuem mais outra opgao. Até para o furto os ciganos
apresentam regras, usualmente os mesmos adquirem seus bens atraveés da compra,
e sO realizam furtos se estdo sem outra alternativa no momento, estes furtam
somente para a sua subsisténcia e ndo para enriquecer, e estes nunca usam a forga
fisica, e sim somente a esperteza para adquirir bens (Moonen, 2011).

Outra acusagcdo muito comum para com os ciganos, também é difundida
devido a esperteza nata dos ciganos. Isso ocorre principalmente em ambos os
sexos. As ciganas sdo acusadas de trambiqueiras por realizarem a leitura das maos
e realizar a previsdo do futuro da “vitima”. Os ciganos, ao contrario de muitos nao
ciganos, nao acreditam na leitura das maos ou previsdo do futuro, estes nédo
realizam as mesmas entre si. O fato de muitas ciganas praticarem a quiromancia no
passado fizeram com que estas fossem acusadas de bruxaria principalmente pela
Igreja. J& os homens ciganos s&o acusados de serem vigaristas, desonestos,
enganadores no que diz respeito a venda de cavalos, jumentos e burros. Outra
situacao também na qual os ciganos s&o acusados de trambiqueiros € na venda de
jéias de ouro e tapetes persas que na verdade n&o s&o de ouro e nem tao pouco

persas (Moonen, 2011).
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Os preconceitos e discriminagdes vivenciados pelos ciganos estédo
muitas vezes ligados a esteredtipos disseminados pela literatura. O mito de que
ciganos sao ladrées de criancgas foi difundido pelo autor Miguel de Cervantes, no
livro La Gitanilla (1612). Outros autores inspirados por Cervantes, como Moliére, De
Foe, Goethe, Victor Hugo entre outros difundiram este mito. Supbe-se que o mito do
cigano ladrdo de criangas, ocorreu devido a presenga de criangas de pele branca
nos acampamentos ciganos, isto ocorria no passado devido ao fato de maes
solteira, mulheres adulteras ou pobres, darem suas criangas “indesejadas” as
ciganas mais velhas, para que estas criassem seus filhos (Moonen, 2011).

No ano de 2009, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
inseriu em seu questionario duas questbes relacionadas aos ciganos. Estas
questdes sdo: o 6rgéo gestor dos direitos humanos executa programas e agdes para
ciganos em seu municipio? e, se ha existéncia de acampamentos ciganos no
municipio. O IBGE em sua Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (MUNIC)
realizada em 2014, trouxe como dado que dos 5.570 municipios entrevistados, 195
declararam executar programas e ac¢des voltadas para a populagao cigana. Ja 337
declaram a existéncia de acampamentos ciganos em seu municipio sendo 73
alocados em areas publicas destinadas a este fim. A MUNIC (2014) revelou também
a existéncia de acampamentos ciganos em 22 dos 27 estados do pais. Outro local
onde podemos encontrar dados sobre a populacdo cigana é o Cadastro Unico
(CadUnico), que traz dados relacionados a pessoas que participam de programas
sociais governamentais (Cavalcante; Costa, 2016).

A maioria dos ciganos nao possuem acesso a previdéncia social, muitos
ndao possuem documentacdo como certiddo de nascimento ou Carteira de
Identidade. Isto dificulta o acesso destes a programas a partir do CadUnico.
Segundo levantamento de dados do CadUnico, o Brasil tem 27.779 pessoas ciganas
e aproximadamente 13.162 familias cadastradas em situagdo de vulnerabilidade
social, distribuidas em 1.430 municipios brasileiros no ano de 2021. Os ciganos
registrados no Cadastro Unico t8m como caracteristicas predominantes: cor parda,
sdo jovens, com pouca ou nenhuma escolaridade e trabalhadores rurais ou
auténomos (Brasil, 2022; Nocko et al, 2016).

A populacao cigana esta distribuida por todo o pais, porém encontra-se
de forma mais expressiva nas regides Nordeste e Sudeste, com 55,04% e 26,87%.

O estado de Goias apresenta a maior concentragdo de Romani na regido
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Centro-Oeste. Na regido Norte, o Para é o estado com maior concentragdo de
ciganos. No Nordeste o estado da Bahia apresenta a maior concentragdo da
populagdo Romani na regiao, no Sul o estado com maior concentracao é o Parana e
no Sudeste a regido com maior numero de ciganos € o estado de Minas Gerais. De
forma majoritaria as familias ciganas cadastradas no CadUnico estdo presentes no
Nordeste e Sudeste, regides com maior numero desta populagao (Brasil, 2022).

O racismo e o preconceito sao elementos fortemente presentes na
estruturagdo e organizagdo da sociedade brasileira, estes estabelecem barreiras
para que determinados grupos consigam obter os seus direitos. Estes grupos
tornam-se extremamente carentes no que diz respeito a direitos, bens e servicos.
Outra area em que os ciganos também sdo extremamente carentes € no que diz
respeito a pesquisas académicas e cientificas sobre os mesmos, além de dados
demograficos destas populagbes. As pesquisas demograficas voltadas a estes
grupos sao raras e tem como principal entrave o nomadismo desta populagédo. O
tamanho da populagéo cigana pode somente ser suposto, segundo estimativas nao
oficiais a populagao cigana € composta por aproximadamente 500 mil a um milhdo
de pessoas (ABRASCO, 2020; Cavalcante; Costa, 2016; Moonen, 2011).

Ressaltamos que mesmo estando presentes no Brasil desde 1574,
quando a familia do cigano Joao (de) Torres foi deportada de Portugal para a colbnia
Brasileira, os ciganos contribuiram de forma importante para a construcdo da
identidade e da cultura do pais. Os ciganos sofrem ainda com politicas publicas
deficientes, preconceituosas, cheias de iniquidades, que mantém e aumentam a
exclusao social destes povos. Muitos vivem nas periferias, em casas, apartamentos,
hotéis, chacaras, ranchos e em acampamentos. A maior parte das comunidades
ciganas ficam em locais sem infraestrutura adequada, ou seja, sem servigo de agua
encanada, energia elétrica e saneamento basico (ABRASCO, 2020; Niquetti, 2013).

Muitos ciganos sao analfabetos, os poucos que frequentam a escola, néo
concluem o ensino fundamental e raramente chegam ao ensino superior. Muitos
abandonam a escola, devido ao estilo ndbmade da familia, aos preconceitos por parte
das instituicbes de ensino e de colegas de escola, além de que muitas meninas
saem da escola em preparagao para o casamento. A maioria dos ciganos vive de
trabalho informal, como venda de roupas, enxovais e outras mercadorias, de

gambiarras, ou seja, troca de produtos, além da quiromancia e cartomancia, alguns
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praticam atividades circenses e de teatro, outros vivem da mendigagem (ABRASCO,
2020).

As comunidades ciganas e os ciganos em geral sejam estes ndmades,
semindmades ou sedentarios, apresentam baixos indices de escolaridade, nao
apresentam documentagdo completa, ndo possuem vinculos empregaticios fixos,
estes vivem a margem da sociedade, muitas vezes nao podendo acessar seus
direitos basicos. As diversas etnias ciganas tém em comum um passado marcado
pelo sofrimento, preconceito e persegui¢cdo, seja no Brasil ou em outros paises
(Hilkner; Hilkner, 2008; Moonen, 2011; Pereira; Carvalho; Pereira, 2019).

Além disso, apesar das diferencas marcantes de cada etnia, muito se
assemelham nos seus trabalhos tradicionais, na sua aptidao para o comércio dos
mais variados tipos de mercadorias, na criagao de artesanatos, nas habilidades com
o circo, teatro e musica, além da cartomancia e quiromancia, dos dialetos préprios
de cada grupo que apesar de diferentes tem raiz linguistica em comum. Os ciganos
possuem uma cultura riquissima os quais muitas vezes sdo impedidos de manifestar
devido a discriminacao e preconceito (Hilkner; Hilkner, 2008; Moonen, 2011; Pereira;
Carvalho; Pereira, 2019).

O Decreto n° 10.841 de 25 de maio de 2006, que instituiu o dia 24 de
maio como o Dia Nacional do Cigano no Brasil, foi um pequeno passo em busca do
reconhecimento da presenca da populagcdo cigana em nosso pais. A partir de 2006
houve um crescente avangco no debate da situagcdo desta populagdo com a
realizacao de féruns e outros eventos. Em 2013 foi lancado o Guia de Politicas
Publicas para Povos Ciganos e publicado o Relatério Executivo Nacional,
coordenado pela Secretaria de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial da
Presidéncia da Republica (SEPPIR/PR), extinta no ano de 2015, estes documentos
trouxeram importantes pontos e propostas sobre a atencdo e atendimento a
populagao cigana, além de salientarem a auséncia de acesso as politicas publicas e
a invisibilidade desta parcela da populagao brasileira (ABRASCO, 2021).

No contexto da saude, os ciganos ainda sofrem com racismo e
preconceitos ao utilizarem as Unidades de Saude entre outros servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Apesar da existéncia da Portaria n° 940 de 2011 do
Ministério da Saude, que dispensa aos membros da populacdo Romani de

apresentar comprovante de residéncia, ou cartdo do SUS para serem atendidos, a
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politica ainda ndo é implementada em muitos locais do pais (ABRASCO, 2020;
ABRASCO, 2021).

A Politica Nacional de Atencgao Integral ao Povo Cigano/Romani instituida
Portaria n° 4.348 de 28 de dezembro de 2018, estabelece recomendacoes,
objetivos, diretrizes e competéncias das trés esferas de governo para o atendimento
as especificidades da saude da populagao cigana, além disso esta politica visa a
reducdo e combate da ciganofobia e romafobia. Esta politica também ¢é
desconhecida em muitos locais do Brasil o que impede o acesso igualitario e
equanime destas populacdes aos servicos de saude, principalmente aqueles que se
encontram na ponta como os servigcos disponibilizados pela Atencdo Primaria
(ABRASCO, 2020; ABRASCO, 2021).

No contexto atual € possivel perceber a omissdo do Estado no que tange
a falta de articulagdo e didlogo entre os niveis de gestdo para efetivagdo das
politicas j& existentes e para a criacdo de novas politicas que levem em
consideragcao a especificidade dos ciganos. Por fim, € importante ressaltar a
inexisténcia de uma politica publica de saude eficaz voltada para a populagao
cigana, o que faz com que estes sigam a margem da sociedade (ABRASCO, 2020;
ABRASCO, 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, a producao cientifica sobre os povos Ciganos/Romani
no Brasil ttm crescido de forma consideravel, porém ainda ha uma grande lacuna no
que diz respeito a saude desta populagdo, majoritariamente nébmade, que apresenta
grandes dificuldades em ter equidade de acesso aos servigcos de saude. O povo
Cigano/Romani sofre ha anos com o preconceito e o esquecimento da sociedade,
por isto deve-se levar em consideragdo esta populagdo durante a criagao de
politicas publicas, bem como o desenvolvimento de estudos cientificos sobre esse

grupo social.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

No que tange a equidade em saude para a populagdo Romani muito

ainda se deixa a desejar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de nosso pais. Os



20

problemas que estes usuarios do SUS enfrentam ao buscar atendimento vao desde
a discriminagao até o despreparo dos profissionais para o atendimento culturalmente
competente desta parcela da populagdo. Uma das barreiras que os Romani
encontram esta na falta de conhecimento dos profissionais e do medo dos mesmos
de atendé-los. Como situacao problema para este estudo temos: Ha possibilidade de
elaborar um manual orientativo sobre a saude da populagdo Romani sob a dptica do

cuidado culturalmente competente.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Visando diminuir as iniquidades de saude para a populagdo Romani que
utiliza o SUS, este estudo visou produzir um manual orientativo sobre a saude da
populacdo Romani sob a dptica do cuidado culturalmente competente que servia

para auxiliar os profissionais da APS no atendimento aos pacientes Romani.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um manual orientativo sobre a saude da populagdo Romani

sob a 6ptica do cuidado culturalmente competente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Propor estratégias de educagao e gestdo do cuidado num formato de produto
educativo para fomentar e fortalecer as acbes de saude a populagao
Cigana/Romani, a fim de mobilizar um cuidado culturalmente competente nos
profissionais da Atencéo Basica.

b) Auxiliar em futuras agdes especificas para a populagdo Cigana/Romani

baseadas em evidéncias cientificas encontradas no material orientativo criado.
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3 SUSTENTAGAO TEORICA

3.1 A ORIGEM DOS CIGANOS/ROMANI

Atualmente a teoria mais aceita para a origem do povo cigano, € de que
estes chamados de Roma sdo um grupo originario da india, devido as similaridades
de seu idioma ao Hindu, sendo estes, parte de uma casta militar. Roma, plural e
Rom singular, € o termo atualmente utilizado para designar os ciganos. Sao
encontradas também variagbes com “r’ duplo: Rrom e Rroma. Estes termos sao
usados por alguns ciganos, porém nem todos conhecem 0s mesmos ou se
identificam deste modo (Guimarais, 2012).

O termo Romani também ¢é utilizado para a identificacdo da lingua usada
por esta populagcdo, que possui similaridades ao Hindu, o termo pode ser
apresentado também com duplo “r’ ou com “y” ao fim. Na lingua Romani, os nao
ciganos sdo chamados de Gadjés, Gadjo, Gadje, Gajao, Payo, Paio, que significa
nao militar ou civil, alguns termos Romani apontam para que 0s mesmos sejam
parte de uma casta militar (Guimarais, 2012).

A primeira aparigdo dos ciganos na histéria deu-se apdés o ano 1000, no
ano de 1500 estes ja estavam presentes em toda a Europa e, em 1600 os mesmos
encontravam-se pelo mundo inteiro. A teoria mais aceita, para a grande migragao
deste povo € que por volta de 1000 anos atras, devido a invasdes islamicas na
regido, os ciganos iniciaram uma grande diaspora. Consequentemente este povo
iniciou uma rota de migracdo para a Asia Menor e depois para os Balcas e Europa
Ocidental (Brasil, 2016; Karpowicz, 2018).

Os primeiros ciganos a chegarem ao Brasil, datam do ano de 1574.
Documentos portugueses, relatam que um homem chamado de Jodo de Torres e
sua mulher Angelina e seus filhos foram deportados para o Brasil. Ndo se sabe ao
certo se Jodo e sua familia embarcaram para o Brasil, e se 0s mesmos
sobreviveram a longa viagem maritima, porém o mesmo € citado como o primeiro
cigano a entrar no Brasil. Ao que tudo indica, a deportagdo de cigano de Portugal
para o Brasil realmente se iniciou em 1686 (Moonen, 2011).

No Brasil, alguns ciganos se diziam originarios do Egito. A lenda que

originou esta histéria de sua origem se deve ao fato de que este povo negou asilo a
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Virgem Maria quando ela passava por este pais, sendo estes castigados a
“peregrinar sobre a terra dispersos, sem patria, por todos os tempos”. Devido a isto,
ao chegarem no Brasil estes sofreram com a desconfianga e perseguicao do Clero e
do Estado. Aos Ciganos foram negados direitos e privilégios, como o direito de se
expressar, de usar sua lingua, o nomadismo, a quiromancia e cartomancia também
foram proibidas (Karpowicz, 2018).

Atualmente sao distinguidas trés etnias ciganas: a Calén, a Rom e a Sinti.
Os trés grupos estdo presentes em todos os estados do pais. Os ciganos
atualmente estdo distribuidos em todos os estados do pais e Distrito Federal,
estando presentes nos locais mais sofisticados até as periferias. Alguns ciganos
permanecem ligados a atividades itinerantes, outros porém apresentam residéncia
fixa (Brasil, 2016; Karpowicz, 2018).

3.2 ETNIAS CIGANAS/ROMANI

3.2.1 Calén

Os Calon ou Kalé, é atualmente o grupo mais numeroso no pais. Estes
tém como lingua o cald, estes migraram para a Peninsula Ibérica, e de |la foram para
Portugal e por fim chegaram ao Brasil no século XVI. Na grande maioria os Calén
apresentam relagdes conflituosas e instaveis com os Rom e Sinti, em casos raros
ocorrem relacionamentos entres estes devido ao matriménio. Os Caldén sao
usualmente pobres e sem educagao formal. Estudos apontam que os Caldns
apresentam costumes diferentes dos outros ciganos Rom e Sinti. Estes praticam a
quiromancia e a cartomancia em troca de dinheiro, realizando esmolagem, e
infringem o cdédigo de conduta cigana (Hilkner; Hilkner, 2008; Oliveira, 2010; Sibar,
2012).

Os Caloén Brasileiros falam portugués e chibi, uma variagado da lingua
Romani, falada pelos ciganos do Leste da Europa. O vocabulario chibi é composto
de 400 palavras utilizadas nas atividades de uso diario, o qual é utilizado para que
gadjés nao identifiquem suas conversas, porém de fato a lingua utilizada por todos é
o portugués. Os Calén sao reconhecidos pelo artesanato da cestaria e de entalhar a
madeira. Os Calon tem seu nome derivado de Calin ou Kali, que significa pessoas

de pele de cor escura/cobre (Sibar, 2012; Cavalcante, 2019).
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3.2.2 Rom

Os Rom sao provenientes do Leste Europeu, a maioria de procedéncia
hangara, e presume-se que estes chegaram ao Brasil a partir do século XIX. Falam
como lingua principal o Romani. O primeiro cigano da etnia Rom a chegar no Brasil
teria sido Jan Nepomuscky Kubitschek, também conhecido como Jodo Aleméao,
chegou no Brasil por volta de 1830-1835 vindo da Boémia, este é o bisavd de
Juscelino Kubitschek, Presidente do Brasil de 1956-60 (Teixeira, 2008; Karpowicz,
2018).

Algumas organizagdes ciganas estdo em busca de mudar o termo cigano,
considerado pejorativo, por Rom. Estes movimentos tém buscado dar legitimidade a
esta etnia como sendo estes os “verdadeiros ciganos”. Segundo Monenn (2013), os
Rom s&o subdivididos em: Kaldarash, Lovara, Boyasha, Matchuaia, Horarand,
Rudari. O subgrupo Kalderash, considera-se o mais nobre e mais auténtico entre as
comunidades ciganas. Vale ressaltar que entre muitos Rom predomina o
sedentarismo (Cavalcante, 2019).

Os Kalderash sdo assim denominados devido a sua profissdo principal
que é a de fazedores de tachos de cobre, cutelaria entre outros. Muitos Kalderash
ascenderam economicamente e tornaram-se industriais. Estes também estéo
inseridos em diversas profissdes liberais. As mulheres costumam exercer a
cartomancia. Estes dividem-se em ndmades, semi-ndmades e sedentarios Sao
originarios da Italia, Alemanha, Grécia e Russia (Karpowicz, 2018).

Os Lovara sao denominados assim devido ao oficio de domadores e
comerciantes de cavalos, estes sdao provenientes da Roménia, e no Brasil se
encontram principalmente em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Muitos perderam suas
tradigbes, atualmente estes comercializam tapetes, sedas e veiculos motorizados e
sdo sedentarios. Os Matchuaia praticam a arte cénica, chegaram principalmente da
lugoslavia. No Brasil sdo comerciantes, mecanicos e profissionais liberais, as
mulheres desta etnia sdo cartomantes, sdo altamente propensos a sedentarizagao.
Os Horarané praticam a musica e os Boyasha praticam a arte circense, pesquisas
sobre ambas as etnias sao raras. Os Rudari sdo raros no Brasil, tem sua origem na
Roménia, tem como oficio o manejo dos elementos da natureza, e atualmente séo
sedentarios (Cavalcante, 2019; Hilkner; Hilkner, 2008; Karpowicz, 2018).
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3.2.3 Sinti

Os Sinti, também chamados de Manouch, falam a lingua sintd, e sdo mais
numerosos na Alemanha, Franga e Italia. Os numeros dos mesmos no Brasil ndo
sé&o conhecidos, muitos Sinti foram vitimas do nazismo e genocidio alemao durante
a Segunda Guerra Mundial, é provavel que a chegada dos Sinti ao pais tenha
ocorrido com a chegada dos imigrantes europeus fugindo do Holocausto. O nome
Sinti deriva da palavra Sind, que € uma das quatro provincias do Paquistdo. Muitos
Sintis na Europa, trabalhavam como ferreiros, domadores de cavalos, musicos,
treinadores de animais de circo e dangarinos. Uma pequena parte dos mesmos
obteve sucesso e conseguiram trabalhar como servidores publicos e sapateiros.
Supde-se que muitos sdao ndmades e outros sedentarios. (Hilkner; Hilkner, 2008;

Museu Do Holocausto Americano, 2009; Oliveira, 2010).

3.3 MODO DE VIDA CIGANO/ROMANI

Os Ciganos nbmades tém a tenda como casa, as tendas usualmente sado
feitas a partir de lonas galvanizadas ou plasticos impermeaveis, estas sdo presas ao
solo através de estacas, que sao fixadas de formas diferentes por cada etnia. Os
acampamentos ocorrem em terrenos publicos com autorizagdo prévia do governo
local, alguns municipios do pais apresentam terrenos préprios para o acampamento
de Ciganos. Os terrenos usados geralmente ndo apresentam agua, energia e esgoto
(Brasil, 2016).

A agua para realizacao das atividades diarias das familias, € comprada ou
cedida por vizinhos dos acampamentos. Alguns Ciganos tém o habito de construir
fossas sépticas ou de utilizar cal e serragem para cobrir os desejos provenientes das
suas necessidades fisiologicas. Alguns utilizam também recipientes para fazer suas
necessidades e diluem os mesmos com agua, e apds despejam 0s mesmos em
algum local do acampamento. Moitas também s&o utilizadas como banheiro (Brasil,
2016).

Ciganos que se tornaram sedentarios, também podem viver em casas de
pau a pique, casas de alvenaria, apartamentos, ranchos e fazendas. Muito desta
sedentarizagcado ocorre em busca de melhores condi¢des de vida, saude e educacéo,

porém as condi¢gdes de pobreza, o desemprego, o analfabetismo e a auséncia de
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saneamento basico ainda persistem em muitos dos lares Ciganos. E importante
lembrar que mesmo sedentarizados muitos Ciganos permanecem com suas
tradi¢coes e costumes (Brasil, 2016; Silva Junior; Toyansk, 2020).

Nos acampamentos ciganos os dias comegam cedo. Os homens ficam
conversando em grupos fora das barracas, alguns saem dos acampamentos para
fazer negdcios nas cidades vizinhas e em busca do sustento da familia. Muitos
Ciganos vivem de trocas de produtos, além da compra e da venda de animais,
artesanatos, panelas, tecidos, entre outros. E tradicional da cultura de muitos
Ciganos néao trabalhar, ja que o mesmo restringiria a sua liberdade, muitos se
orgulham de realizar trabalhos independentes, e viver da troca (Bonomo et al, 2010).

Ainda sobre o trabalho, a maior parte dos Ciganos, por estarem no
mercado informal, ndo possuem direito a uma série de beneficios sociais, como a
aposentadoria, 13° salario, licenga maternidade entre outros. Outro agravante € o
analfabetismo presente em quase todas as comunidades Ciganas. Porém alguns
ciganos também exercem atividades liberais, como administradores, professores e
advogados, médicos entre outros. Os oficios tradicionais desta populagdo como
ferreiros, tacheiros e ourives deixaram de ser realizados com o passar dos anos.
Uma pratica comum principalmente nas comunidades mais pobres € a mendicancia,
que contribui com a alimentacdo das familias (Bonomo et al, 2010; Silva Junior;
Toyansk, 2020).

Cabe a mulheres do acampamento, que ficam nas barracas enquanto os
homens estao fora, realizar suas atividades diarias. O almogo é preparado cedo,
assim como a janta, ambas sao consideradas servigos das mulheres. As mulheres
também cabe a realizacao dos servigos domésticos e cuidado dos filhos e da tenda.
As mulheres do acampamento que sabem a quiromancia e a cartomancia, também
podem se dirigir a cidade para realizar esta tarefa em troca de dinheiro (Bonomo et
al, 2010).

As criangas do acampamento, brincam pelo mesmo livremente. As
meninas aprendem desde cedo a cuidar da barraca, uma preparagido para 0O
casamento, os meninos aprendem a barganhar logo cedo, habilidade necessaria
para prover para a sua futura familia. Algumas criangas frequentam a escola até o
ensino fundamental quando sao retiradas das mesmas para se prepararem para o
casamento, muitas das criangas sofrem preconceito nas escolas, 0 que corrobora

para que elas nao a frequentam, além disso muitas das escolas sdo muito longe dos
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acampamentos o que acaba por contribuir com o analfabetismo em muitas
comunidades Ciganas (Bonomo et al, 2010).

Os casamentos ciganos sao geralmente realizados a partir de promessas
de casamento entre criangas ainda pequenas nos acampamentos, estas promessas
sao realizadas pelos pais ou parentes proximos. Os noivos raramente tém contato, e
quando o fazem é na frente dos parentes, quando chegam a idade de 12 a 15 anos
estes se casam. A cerimbnia ocorre durante varios dias, as festas sdo cheias de
dangas, comidas e conversa. No dia do casamento religioso, ocorre a prova de
virgindade da menina, de acordo com a cultura cigana, o casamento s6 é realizado
apos esta prova. Na primeira noite apés o casamento os noivos, ndo passam juntos,
cada um fica na tenda de suas familias. Somente depois € que a mulher vai morar
junto ao seu marido, apds o casamento, a mulher deve seguir o marido aonde este
for, mesmo que o mesmo mude de territorio, esta ira Ihe acompanhar (Bonomo et al,
2010).

Apods o nascimento do primeiro filho que o casal ganha dignidade entre o
grupo, espera-se que o primeiro filho seja homem. Para os ciganos o0 maior numero
de filhos significa maior prestigio. Na familia, a filha mais velha passa a cuidar dos
irmaos mais novos, assumindo as tarefas do lar, que servem de aprendizado para o
futuro casamento da menina. Os meninos tém a liberdade de acompanhar o pai nos
negécios. Quando o homem esta impedido de trabalhar, cabe a mulher realizar o
trabalho no seu lugar e garantir o sustento da familia (Fernandes, 2014).

Com relagdo as regras conjugais, os homens ciganos podem trair suas
mulheres e até ter mais de uma mulher, as mulheres ciganas no entanto devem
permanecer fiéis aos seus esposos, caso uma mulher venha a trair seu marido ou
casar-se novamente apos ficar viuva, ela “morre” para o grupo, sendo expulsa e
ignorada do mesmo. O divorcio € possivel, porém deve ser discutido pelos pais do
casal, em caso de casais com filhos, os mesmos permanecem com o pai, ja que
segundo a tradigdo € ele que através de seu sangue passa a ciganidade as criangas
(Bonomo et al, 2010).

Os ciganos gozam de um forte vinculo social entre os mesmos, cuidam e
respeitam os idosos, os orfaos e os solteiros. Nao faz parte dos habitos dos ciganos
abandonarem criangas ou por as mesmas para adog¢ao. Os idosos também nao sao
colocados em asilos. O luto entre os ciganos evidenciam muito a cultura desta

populacdo. O luto pela pessoa morta pode durar meses ou até mesmo anos, este
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periodo pode variar para cada parente, porém para a viuva este € permanente. Em
algumas das etnias apds a morte de algum ente querido, € necessario abandonar o
local em que ocorreu a morte, o grupo segue apos o funeral para outra cidade ou
para outro estado. O ritual do luto comeca com a queima de todos os pertences
tocados pelo falecido, incluindo a barraca e os pertences conjuntos do casal, a viuva
deve em respeito a alma de seu esposo, cortar seus cabelos, ndo se enfeitar e ndo
casar novamente. A viluva passa a morar com outra vidva, em uma barraca nao
ornamentada. No caso de a viuva ainda ser jovem e que a mesma nao tenha sido
esposa do lider do grupo, esta podera se casar novamente, porém usualmente as
mesmas permanecem sozinhas para o resto da vida. Com relacdo aos viuvos,
Mendes (2000) relata que os os homens passam a usar roupas pretas, deixam suas
barbas crescerem, e estes podem casar-se novamente (Bonomo et al, 2010;
Fernandes, 2014; Ferrari, 2010).

O luto e hospitalizagcdo sdo vividos em comunidade também pelos
ciganos. A pessoa cigana morta € velada por trés dias conforme a lei cigana, por
parentes e amigos, estes nunca ficam s6s em seus momentos de dor. As regras do
luto na lei cigana, sdo cumpridas a risca, essas regras sdo: nao beber bebidas
alcodlicas, ndo participar de festas e vestir-se de Iluto. Os viuvos ciganos nao
participam de nenhuma festa depois da morte de seus cbnjuge, e quando o0s
mesmos adentram um local onde haja musica, a mesma é interrompida em sinal de

respeito pela pessoa de luto (Fernandes, 2014).

3.4 POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS A POPULACAO CIGANA/ROMANI

No Brasil, ndo ha existéncia de legislagbes voltadas especificamente para
a populagdo cigana. A Constituicdo Federal de 1988, porém apresenta alguns
artigos que atingem esta minoria. A Constituicdo Federal garante aos ciganos
brasileiros os mesmos direitos dos outros cidaddos do pais, dentre estes direitos
temos: o direito de ir e vir, o direito a ndo discriminagao, os direitos culturais entre
outros. A Lei Complementar n° 75, de 20 de maio de 1993, ampliou o escopo de
protecdo e defesa relacionados as comunidades indigenas e minorias étnicas,
incluidos aqui estdo os ciganos. Em 1994, ocorreu a criagdo da Camara de
Coordenacédo e Revisdo dos Direitos das Populagdes Indigenas e Comunidades

Tradicionais, onde se incluem também os ciganos (Brasil, 2007).
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Em 1996, no governo de Fernando Henrique Cardoso, ocorreu a criagéo
do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH), nesta edicdo do PNDH nao
houve citacdo dos ciganos. Ja em 2000, com a 52 Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos em Brasilia, houve a presenga de um participante cigano que defendeu
esta minoria. No governo de Luis Inacio Lula da Silva, ocorreu a divulgagdo do
terceiro PNDH, o qual n&o trouxe nenhum avango com relagéo a populagao cigana.
Ainda no governo de Luis Inacio Lula da Silva, no ano de 2003, ocorreu a criagcao da
Secretaria Especial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial (SEPPIR), que
tinha como objetivo promover a igualdade e a protecdo das minorias. Como parte da
SEPPIR foi criado o Conselho Nacional de Promogéo de Igualdade Racial, o qual
tinha a participagao de um representante cigano (Andréa, 2020).

Em 2007, foi criado o Decreto n° 6.040, que instituiu a Politica Nacional
de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidade Tradicionais, este
decreto amplia os conceitos relacionados aos povos e comunidades tradicionais,
tratando sobre o acesso destes povos aos servigos de saude, incluindo os ciganos.
Ja o Decreto de 25 de maio de 2006, que institui o Dia Nacional do Cigano, a ser
comemorado no dia 24 de maio de cada ano, trouxe um maior destaque e
reconhecimento para a populagéo cigana (Brasil, 2007).

No ano de 2013, tivemos um grande avango para 0 acesso dos ciganos a
programas sociais € servigos, com a criagao do Guia de Politicas Publicas para os
Povos Ciganos. Este guia trata de algumas demandas antigas das comunidades
ciganas como: direito ao registro de nascimento e de O6bito, direito a educacgéo
itinerante, direito a saude, direito ao acesso a terra. No entanto o Guia de Politicas
Publicas para os Povos Ciganos, s6 conseguiu éxito no campo cultural, as outras
acdes que constam no guia ndo sao especificas aos povos ciganos, e sim
programas direcionados a populagbes de baixa renda em geral. O Guia busca
incentivar os ciganos a registrarem seus filhos e providenciar suas documentagoes,
estes documentos sdo necessario para que 0S mesmos possam ter acesso a
programas sociais como o Bolsa Familia, Minha Casa, Minha Vida, Luz para Todos
entre outros (Andréa, 2020; Lima, 2014).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reconhece a
discriminagdo étnica e racial promove a vulnerabilidade, e que as mesmas devem
ser enfrentadas. Para este enfrentamento os Centros de Referéncia em Assisténcia

Social (CRAS) devem buscar garantir os direitos sociais e a segurangas das
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minorias. O CRAS articula agdes, medidas, servigos, programas sociais e beneficios
que buscam dar acolhimento, renda, desenvolvimento de autonomia as familias e
comunidades em vulnerabilidade social, os ciganos sdo um dos grupos vulneraveis
0s quais recebem este auxilio do servico. O cadastramento dos Ciganos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico),
garante aos mesmos a visibilidade para a participagdo de diversos programas
sociais. Os dados do CadUnico s&o a maior referéncia de dados atualmente com
relacdo ao Povo Romani no Brasil, ja que o IBGE ndo possui um censo desta
populacao (Costa; Cavalcante, 2020; Ministério Do Desenvolvimento Social, 2018).

No ano de 2016, o Ministério da Justica e Cidadania, através da SEPPIR,
deu inicio a elaboragdo do Plano Nacional de Politicas para Povos Ciganos, que
ainda se encontra em tramitagao. Outro projeto que tramita no Congresso Nacional é
do Projeto de Lei do Senado n° 248/2015 de autoria do senador Paulo Paim (PT-RS)
que visa criar o “Estatuto do Cigano”. Este foi aprovado em 2018 pela Comissao de
Educacao, Cultura e Esporte do Senado, e agora esta aguardando aprovacgao pela
Comissao de Direitos Humanos e Legislagcao Participativa (CDH). O “Estatuto do
Cigano” é fruto da luta da Associacdo Nacional das Etnias Ciganas (Anec), este trata
sobre o dever do Estado de garantir a igualdade aos ciganos, além da inclusdo dos
ciganos nas politicas publicas e programas e sobre o combate a discriminagao a
esta populacao (Andréa, 2020).

No ano de 2024, foi instituido o Decreto n°® 12.128, de 1° de agosto de
2024 que cria o Plano Nacional de Politicas para Povos Ciganos. Este plano tem
como objetivo garantir direitos dos povos ciganos e promover politicas publicas
especificas para esse grupo populacional. As acdes serao desenvolvidas sobre dois
eixos principais: o dos direitos sociais e cidadania; e o da inclusdo produtiva,
econdmica e cultural. Cada eixo possui metas especificas e ag¢des transversais
como exemplo: o combate ao “anticiganismo”, reconhecer e respeitar a
territorialidade dos povos Romani, garantir moradia digna e infraestrutura basica,
tanto em areas urbanas quanto rurais, seja em ranchos, bairros, vilas, comunidades
ou acampamentos, garantir e melhorar o acesso a educacgao, saude, documentagao
civil, seguranca alimentar, trabalho, renda, seguridade social para os Romani em
todo territério nacional (Brasil, 2024a).

Com investimento de mais de 6 milhdes e 800 mil reais, do Ministério da

Igualdade Racial o plano tem como objetivo mapear territorios, rotas e familias
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Romani em todo o Brasil, promover campanhas nacionais de valorizagao da histéria
e cultura Romani. No ambito da gestao este plano busca armar com conhecimentos

gestores e servidores publicos sobre os direitos dos povos ciganos (Brasil, 2024b).

3.4.1 Politicas Publicas de Saude da Populagao Cigana/Romani

A saude é um dos direitos garantidos pela Constituicdo Federal de 1988,
este direito deve atingir a todos os cidadaos brasileiros, independente da sua etnia,
credo, raca ou género. O Sistema Unico de Saude (SUS) possui como principios
fundamentais a universalidade, a integralidade e a equidade. A equidade em saude
significa que todas as pessoas tenham oportunidades justas para atingir o seu
potencial de saude completo, o que se relaciona de forma importante com a saude
da populacdo Romani. Assim como no ambito das politicas publicas, as politicas
voltadas para a saude da populagdo cigana sao raras. Uma das Portarias mais
importantes para a saude da populagdo Romani é a Portaria n® 940, de 28 de abril
de 2011, que regulamenta o Sistema Cartao Nacional de Saude, e que dispensa aos
membros da populagdo Romani de apresentar comprovante de residéncia ou cartao
do SUS para serem atendidos em estabelecimentos de saude (Costa; Cavalcante,
2020; Siqueira; Holanda; Motta, 2017).

O SUS desde 1990, vem descentralizando a atengdo em saude por meio
das Equipes de Saude da Familia (ESF), estas equipes multiprofissionais, séo
responsaveis pelo acompanhamento de populagcdes de um determinado territério.
Apesar dos avancos da nova Politica Nacional de Atencdo Basica no que diz
respeito ao territério, este ainda € uma forma de perpetuacdo de desigualdade
quando falamos sobre as populagdes ndbmades, ja que estes ndo possuem territério
fixo e consequentemente n&o sao adscritos a uma ESF (Medeiros; Soares, 2018).

A Politica Nacional de Atencao Integral ao Povo Cigano/Romani instituida
Portaria n° 4.348 de 28 de dezembro de 2018, visa garantir o direito a saude da
populacdo Romani levando em consideracdo seus contextos culturais, sociais,
econdmicos e identitarios (Brasil, 2018).

Esta politica traz como principais eixos:

Art. 2° Sao eixos-estratégicos da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Povo Cigano/Romani:
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| - fortalecimento da atengdo a saude integral do Povo Cigano/Romani em
todas as fases do curso de vida, considerando as necessidades de
adolescentes, jovens e adultos em conflito com a lei;

Il - fortalecimento da rede de atengdo a saude integral da mulher e da
crianga de etnia Cigana, qualificando a ateng¢do obstétrica e infantil por
intermédio de um conjunto amplo de medidas voltadas a garantir o
acolhimento, a ampliagdo do acesso e a qualidade do pré-natal, a
vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, e as
boas préticas e seguranca na atengdo ao parto e nascimento, além da
prevencgao e do tratamento oncoldgico;

Il - fortalecimento e garantia da saude sexual e reprodutiva do homem e da
mulher de etnia Cigana, considerando suas especificidades culturais e as
questdes de género e geracional;

IV - desenvolvimento de agbes especificas para a redugéo das disparidades
étnicas nas condigbes de saude e nos agravos, considerando as
necessidades regionais, sobretudo na morbimortalidade materna e infantil e
naquela provocada por: causas Vviolentas, IST/HIV/Aids, tuberculose,
hanseniase, céncer de colo uterino, cdncer de mama, glaucoma,
hipertensao e transtorno mental;

V - fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, da primeira infancia,
criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos, com vistas a qualificagéo
da atencdo para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento e a prevengdo dos agravos decorrentes da discriminagao
étnica e a exclusdo social, bem como transtornos decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas;

VI - garantia da implementagéo da Politica Nacional de Saude Bucal para o
Povo Cigano/Romani, com mais investimentos financeiros e de pessoal nos
estados e municipios e propiciar a ampliacdo e implantacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas - CEO; e

VIl - elaboracédo de informagdes sobre indicadores e determinantes sociais
da saude do Povo Cigano/Romani, como forma de introduzir e acompanhar
os dados sobre este grupo étnico no SUS (BRASIL, 2018, s/p).

A Portaria n°® 4.348 de 28 de dezembro de 2018, também tem como
objetivo o respeito as praticas, saberes e cuidados tradicionais dos povos Romani,
além de incentivar o combate a ciganofobia ou romafobia no Brasil. Esta Portaria
também traz as competéncias das trés esferas com relacdo a saude da populagao
cigana, e sobre a necessidade de articulagado de orientagdes para a implementacgao

da mesma (Brasil, 2018).
3.5 CUIDADO CULTURALMENTE COMPETENTE
3.5.1 O Significado de Cultura
A cultura é um conjunto de valores, crengas, normas e modos de vida,
compartilhados, aprendidos e transmitidos em um determinado grupo social, estes

guiam e direcionam as decisdes e agdes de individuos e coletivos nos contextos em

que estes se inserem. Segundo a antropologia, para fazer parte de uma cultura é
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necessario compartilhar modos de falar, saberes comuns, modos de proceder,
sistemas de valor e auto imagem na sociedade. A cultura ndo possui uma
delimitacdo especifica de seus limites, e esta submetida a mudancgas graduais ao
longo do tempo, além de fatores comportamentais, ambientais e biolégicos (Amaral,
2013).

Cada cultura apresenta sua propria visdo sobre o conceito de saude e
doencga, sendo estes transmitidos de geragcdo em geracédo. Pessoas de culturas
diferentes podem assumir comportamentos diferentes perante as mesmas doengas,
isto ocorre devido as percepcdes e representagdes culturais aprendidas do
individuo. Deste modo, os doentes e os profissionais de saude desenvolvem suas
acdes baseadas em suas experiéncias culturais e comportamentos sociais, variando
de local para local. A presenga do pluralismo cultural torna importante o estudo da
cultura para a realizacdo do cuidado das diversas populagdes que estdo presentes
nas sociedades atualmente, principalmente no que tange seu modo de lidar com as
doengas (Ramos, 2013).

Diante dos estudos de Paulo Freire (1980), cultura é considerada
resultado da atividade humana, e do esforco do homem como criador e recriador, de
seu trabalho para transformar e estabelecer dialogo com os outros homens, esta é
parte importante da educagdao forga motriz para os saberes populares das
populacdes que estdo a margem da sociedade, como os Romani. Neste sentido o
conceito de cultura de Freire esta intimamente ligada ao conceito de educacéo
popular a mesma € de suma importancia ao se lidar com comunidades e grupos
étnicos minoritarios que muitas vezes estdo as margens da sociedade, e que
somente a partir da educacado este poderdo se tornar seus proprios senhores
(Nicodem, 2015).

3.5.2 Cuidado E Sua Relagdao Com A Saude

O cuidado é dito como um fendmeno abstrato e concreto, envolvendo o
suporte e assisténcia direcionadas para o outro, o qual possui necessidades
evidentes para melhorar ou implementar em sua condi¢ao de saude. Deste modo, o
cuidado refere-se as acoes, atitudes e praticas utilizadas para ajudar os outros,
incluindo tanto o cuidado profissional quanto o cuidado empirico familiar, além disso,

a cultura, a protecao, o respeito e presenca também influenciam no cuidado. Para
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Leininger (2006) existe a necessidade de se levar em conta a diversidade e a
universalidade cultural do paciente durante o cuidado, nesta perspectiva a autora
relata, a importancia do respeito aos sentidos, padroes, valores, formas de vida,
simbolos relacionados a uma cultura do paciente e a sua influéncia no cuidado
(Amaral, 2013)

O cuidado abarca trés modalidades, que sao a pratica de cuidado cultural
de preservagao ou manutencio, pratica de cuidado cultural de acomodacédo ou
negociacéo e a pratica de cuidado de repadronizagéo. A pratica de cuidado cultural
de preservagao ou manutencao refere-se a preservacdo do que ha de benéfico ou
inofensivo no cuidado cultural do paciente, com isso permite-se a preservagao da
cultura do paciente a diminuicdo ou eliminagdo do dano. A pratica de cuidado
cultural de acomodagao ou negociagédo € acdo de acomodar as ag¢des relacionadas
ao cuidado, que possam ajudar o individuo ou coletivo, com isso obtém-se um
cuidado culturalmente congruente e seguro para o paciente (Amaral, 2013;
Leininger, 2006).

A pratica de cuidado cultural de repadronizacdo esta relacionada a
repadronizagdo das ag¢des de cuidado, ou seja, a reorganizagao, reestruturagao e
modificacdo de modos de vida e padrdes de cuidado que nido sdo benéficos a
saude. A partir das modalidades de cuidado é possivel perceber a importancia da
negociacdo do cuidado baseado na cultural do individuo ou coletivo, a unido do
saber popular e profissional sobre o cuidado € importante para que se possa realizar
uma concordancia entre profissional de saude, paciente e seus cuidadores. Uma
forma de se obter a acomodagdo ao cuidado é através da competéncia cultural
(Amaral, 2013; Leininger, 2006).

3.5.3 O Significado do Preconceito

O preconceito atualmente esta presente nas diversas praticas de
discriminagdo contra pessoas e modos de comportamento que ndo sédo aceitos
pelas suas diferencas e particularidades. Os diferentes preconceitos apresentam
como fonte geradora a mesma atitude negativa e forma de pensar, configurando
uma dindmica de alienacdo ao respeito as formas de vida e de pensar de outras

pessoas e culturas. Manifestacdes de 6dio e violéncia contra o diferente se tornaram
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comuns na sociedade contemporanea, a intolerancia e a discriminacdo crescem a
cada dia fazendo com que ocorra um cenario regressivo assustador (Barroco, 2016).

O preconceito apresenta como implicagdes: impedimento da liberdade e
da autonomia dos individuos, negagao do conhecimento critico, dominagéo de
classe e violagdo de direitos, conservadorismo e irracionalismo, discriminagcéo e
intolerancia, moralismo, conformismo, retrocesso de conquistas sociais e lutas
histéricas, humilhagao e sofrimento, alienagao e implicagdes profissionais (Barroco,
2016).

3.5.4 Equidade Como Principio Do SUS

A equidade é um dos principios do SUS, e tem relacado direta com o
conceito de igualdade e o conceito de justi¢ca social, o respeito as necessidades, as
diversidades culturais e especificidades de cada pessoa ou grupo social. O
reconhecimento dos determinantes sociais, como a habitagcdo, trabalho, renda,
educacao, lazer entre outros afetam diretamente o estado de saude do individuo e
do coletivo. A saude é um direito fundamental do cidaddo, este direito esta
intrinsecamente ligado a dignidade da pessoa, o Estado deve promover agdes e
condicbes para o pleno exercicio para assegurar boas condicbes de habitagdo,
trabalho, renda, educacao, lazer entre outros (Brasil, 2022).

O direito da equidade se insere na orbita dos direitos sociais garantidos
pela constituicdo, tratando-se de um direito publico subjetivo, que segue a
prerrogativa da generalidade das pessoas. A generalidade e as especificidades
frente as injusticas de saude devem ser levadas em consideragcédo na construgao de
estratégias e agdes intersetoriais voltadas para a promogéo da equidade em saude
para as minorias, isto s6 € possivel se levado em conta as condi¢cdes de saude da
populacao especifica, seus determinantes sociais e a situagado de vulnerabilidade
social em que esta minoria esta inserida (Brasil, 2022).

A equidade em saude tem como objetivo anular as injusticas em saude,
ela reconhece as especificidades e as situagdes de vulnerabilidades dos sujeitos e
populagdes. O respeito a cultura e os modos tradicionais de vida do povo cigano,
devem ser marco fundamental na criagao de agdes e politicas publicas voltadas para
estas populagdes. A participacao desta populacdo na tomada de decisao na criagéo,

gestdo e planejamento em saude é vital para a obtengcdo da equidade em saude
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para os Romani, vale lembrar, que as condicbes de saude destas populacdes sio
fortemente impactadas pelos determinantes sociais, os quais impactam direta ou
indiretamente no processo de saude e doengas, nos coletivos ou individuos (Brasil,
2022).

Para garantir uma politica de saude na qual a equidade seja ponto de
referéncia central precisa-se considerar a necessidade de tratamentos diferentes
para pessoas e grupos diferentes, com isso as politicas publicas devem se
preocupar em melhorar as condi¢cdes de vida e saude das pessoas, pautando suas
acdes nos principios da ética, moral e justi¢ca social, na descentralizagdo do poder e
tomada de decisao. A promog¢ao da equidade no SUS depende do comprometimento
de varios niveis da gestdao, o comprometimento de gestores federais, estaduais e
municipais, € de suma importancia para a articulagdo de politicas intersetoriais que
visem melhorar as condi¢cdes de vida e saude das populagdes vulneraveis. Uma
forma de descrever as demandas de equidade de uma populacio especifica, é por
meio de indicadores especificos de saude, para isso € necessario a intersecgao
entre as demandas da populacdo, suas especificidades e compreensbes sobre
saude (Brasil, 2022).

3.5.5 Competéncia Cultural

Podemos descrever a competéncia cultural como conjunto de atitudes e
comportamentos harmoniosos reunidos na formagéo de profissionais, com o objetivo
capacitar o profissional para o trabalho de modo eficaz em situagcbes de
interculturalidade. A competéncia cultural esta ligada a capacidade de realizar o
cuidado efetivo, compreensivo e respeitoso, de maneira compativel com as crencgas
e praticas culturais de saude do individuo ou coletivo. O processo de competéncia
cultural, necessita do empenho do profissional de saude para que 0 mesmo consiga
adequar o seu trabalho ao contexto cultural da pessoa, familia ou comunidade que
necessita de sua atencdo (Pagliuca; Maia, 2012; Gouveia; Silva; Pessoa, 2019).

O profissional culturalmente competente esta sempre se esforcando para
ser cada vez mais autoconsciente, para valorizar a diversidade e ser empatico com
relacdo a cultura do outro. O conceito de cuidado competente € muito conhecido na
enfermagem, porém este se aplica também em outras profissdes da area da saude.

O cuidado culturalmente competente é sensivel para topicos relacionados a cultura,
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raca, etnia, género e orientagdo sexual em todos os ambitos da atengcdo a saude
(Vilelas; Janeiro, 2011).

Uma pratica de saude competente culturalmente é caracterizada por
acdes que reconhecem e respeitam a identidade cultural de cada individuo, ela
acontece quando o profissional de saude desenvolve a sensibilidade cultural e se
torna capaz de identificar e refletir sobre a cultura do outro sem preconceitos. O
profissional competente culturalmente consegue alinhar seus conhecimentos
profissionais e os conhecimentos empiricos culturais das populagbes que trata,
fazendo com que o seu paciente tenha maior confianca e aceitagdo do tratamento
(Gouveia; Silva; Pessoa, 2019).

A percepgao do processo saude doenga na Atencao Primaria tem maior
foco nas crengas dos profissionais do que nas crengas e culturas dos pacientes,
para um cuidado harmonioso percebe-se a necessidade da consonancia entre estes
cuidados. O conceito de competéncia cultural se tornou popular na América do
Norte, isso ocorreu devido a diversidade cultural e étnica da populagao deste local,
composta por muitos imigrantes e minorias, o conceito aplica-se principalmente na
enfermagem, medicina e gestdo. A competéncia cultural esta presente em varias
dimensdes dentre elas temos: a melhora na sensibilidade dos profissionais com
relagdo as crengas, praticas culturais, expectativas e experiéncias dos pacientes;
melhora do acesso aos cuidados de saude, como exemplo temos: o uso de
intérpretes, dietas hospitalares especificas para cada cultura e material de educacao
em saude culturalmente apropriado; reducdo de barreiras como a participacao ativa
de minorias na criagao de politicas e agdes de saude (Damasceno; Silva, 2018).

Na APS, a competéncia cultural é considerada uma atributo derivado, que
auxilia na qualificagdo das agbes de saude, a competéncia cultural envolve o
reconhecimento das necessidades especiais das populagdes que podem ou nao
estar evidentes. Juntamente com a integralidade, a competéncia cultural serve para
reconhecer e abordar as situacdes problematicas e resolvé-las de acordo com a
cultura do paciente, ocorrendo isso espera-se ocorrer um impacto positivo no
diagndstico e no tratamento das doengas até entdo ndo consideradas, além
disso, que ocorra uma melhora na relacdo profissional de saude e paciente
(Damasceno; Silva, 2018).

A promogdo do cuidado culturalmente competente se alicerga nos

seguintes aspectos: adog¢do de atitudes para promover a transculturalidade nos
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cuidados de saude, valorizando a empatia e a flexibilidade. Desenvolvimento da
consciéncia das diferengas culturais, ja que os individuos tém crencgas, valores e
praticas que podem afetar em sua saude e realizagado da avaliagao cultural que é
uma forma eficaz de obter informagdes para o cuidado culturalmente competente do

paciente (Vilelas; Janeiro, 2011).

3.6 CUIDADO TRANSCULTURAL

O cuidado transcultural surgiu a partir da teoria da enfermeira Madeleine
Leininger, em 1950. Esta teoria busca proporcionar o cuidado respeitando os
valores, crengas e praticas culturais dos individuos doentes e de suas familias. A
enfermagem transcultural busca entender as diversidades e as universalidades dos
pacientes. A teoria de Leininger relaciona o processo saude doenga e/ou doenga
com as determinagdes relacionadas a cultura do individuo, como consequéncia os
profissionais de enfermagem devem ter conhecimento sobre as implicacbes e os
valores culturais de seus pacientes ao prestar-lhes cuidado (Nascimento Et Al, 2020;
Reis; Santos; Junior, 2012).

O Modelo Sunrise (Sol Nascente) (Figura 1) é utilizado para sistematizar e
retratar as fases do processo de enfermagem nesta teoria. Através do modelo
Sunrise, o profissional deve levantar multiplos fatores que podem influenciar nas
expressdes do cuidado cultural dos pacientes. Neste modelo temos quatro niveis: o
primeiro trata das dimensdes da estrutura cultural e social: fatores tecnoldgicos,
religiosos e filosoficos, companheirismo e sociais, culturais e de modo de vida,
politicos e legais, econdmicos e educacionais. O segundo nivel trata das dimensbes
relacionadas aos individuos, suas familias, bem como informagdes sobre
significados e expressdes especificas relacionadas com o cuidado de saude. No
terceiro nivel encontramos fatores relacionados as dimensdes dos sistemas
tradicionais e profissionais, incluindo a enfermagem, além dos sistemas populares
que sao focados na optica cultural de cada pessoa. No quarto nivel temos as
dimensdes relacionadas as decisbes e agbes de enfermagem com relagdo ao
cuidado do usuario do servigo de saude, incluindo a preservagdo e manutencéao, a
acomodacao e a negociagao, além da repadronizagao e reestruturagao do cuidado
cultural. Neste nivel, € onde ocorre o cuidado culturalmente coerente para com o
paciente (Meira, 2018; Reis; Santos; Junior, 2012).
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A teoria de Leininger ndo deve ser considerada somente uma
especialidade da enfermagem, a mesma nos ultimos anos juntamente com a
globalizagcdo mundial passou a ser praticada de forma multidisciplinar. No cenario
atual de pratica os profissionais de saude devem possuir sensibilidade para
incorporar as praticas culturais dos usuarios do SUS nos planos de cuidado, ja que
as mesmas influenciam fortemente nos resultados de saude esperados. Levando em
consideragao a teoria do cuidado transcultural € possivel criar-se um plano de
cuidado culturalmente sensivel o que resultara em um cuidado integral e com
equidade ao paciente (Fawcett, 2002; Petiprin, 2020).

A teoria do cuidado transcultural possibilita o estudo de populacdes
ciganas devido ao seu olhar transcultural, além disto, esta promove uma visao
holistica e compreensiva das pessoas atendidas. Em estudo Brasileiro realizado em
1997, com a enfermagem transcultural e os ciganos, foi de suma importancia na
incorporacdo de saberes sobre as similaridades e diferengas nos cuidados dos
profissionais e dos ciganos, além disso, o estudo ressalta a necessidade de mais

pesquisas sobre a saude da populacao cigana (Braga, 1997).
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Figura 1 - Modelo Sunrise (Sol Nascente)
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. Valores B
2 Culturaise _ =
Fatores ~ 3 de Modos
*e Parentaise 3 devVida o Fa}t.)res o
Q . K Politicose ¢

5 Sociais _ 4
Legais o
.0
+ Fatores

o' Econdmicos ‘,ﬂ

Fatores ".
Religiosos
te, o2 Filoséficos

< ’O
-/{ .’0. \ padré I " . / ‘.‘\{:
. adrdes e Expressdes de Cuidado ot
Fatores 4 1 ** Fatores
Tecnoldgicos Satde Holistica/Bem-Estar/Morte «~— Educacionais

*
p Influéncias

Individuos, familias, grupos, comunidades ou institui¢des
em diversos contextos de salide

/N

Cuidados Cuidados Sistemas
rai
Gerais de Profissionais
ou Populares nfermage

!

DecisOes e A¢des do Cuidado em Enfermagem

!

Preservacdo e Manutencdo do Cuidado Cultural
Acomodacdo e Negocia¢do do Cuidado Cultural
Repadronizag¢do e Reestruturagdo do Cuidado Cultural

!

Cuidados Culturalmente Congruentes para a Saude, Bem-Estar ou Morte

«—> Influenciadores
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A analise da abordagem de enfermagem, distingue trés formas de atuagao do

enfermeiro ao embasar o processo de enfermagem na teoria de Leininger, as quais

estédo expressas no estudo de Gualda e Hoga (1992):
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a) Preservacdo Cultural do Cuidado — fenémeno culturalmente embasado,
de assistir, facilitar ou capacitar o individuo, que o auxilia a preservar ou
manter habitos favoraveis de cuidado e de saude. b) Acomodagéo Cultural
do Cuidado — Ato, culturalmente embasado, de assistir, facilitar ou
capacitar, que revela formas de adaptagéo, negociagéo ou ajustamento dos
habitos de saude e de vida dos individuos ou clientes. ¢) Reestruturagédo
Cultural do Cuidado — Modelos reconstruidos ou alterados para auxiliar o
cliente a mudar os padrbes de saude ou de vida, de forma a tornar
significativo ou congruente para ele proprio (Gualda e Hoga, 1992, p. 78).

A teoria transcultural de Leininger acredita que, ao conhecer a cultura do
usuario, as decisdes e as agdes de enfermagem podem tornar-se congruentes e

benéficas para aqueles que recebem atencao a saude.

3.7 EDUCACAO EM SAUDE

O movimento em busca da reforma sanitaria no Brasil iniciou-se no final
da década de 1970, este movimento teve grande importancia para criagdo de um
novo modo de pensar sobre o que € saude e sobre as politicas de saude do pais.
Este evento culminou na formacdo do Sistema Unico de Saude - SUS. O SUS
possui como principios a integralidade, universalidade e equidade. Para que estes
principios sejam cumpridos, a participagao ativa da populagdo deve ocorrer por meio
dos Conselhos de Saude. Uma das estratégias para mudanga do antigo modelo de
saude é a Estratégia Saude da Familia (ESF), que busca propor uma nova dindmica
entre os servigos de saude e a comunidade nos diversos niveis de assisténcia do
SUS. Partindo deste pressuposto, a educagdo em saude torna-se um importante
instrumento na construgdo de uma assisténcia em saude integral, a qual é requerido
pela reforma, pela ESF e pelos principios do SUS (Falkenberg et al, 2014;
Wendhausen; Saupe, 2003).

O Ministério da Saude (2006) define educagédo em saude como: “processo
educativo de construgcdo de conhecimentos em saude que visa a apropriagao
tematica pela populagédo [...].” Este processo se da com objetivo de aumentar a
autonomia dos pacientes com relagdo aos seus cuidados em saude. As agdes de
educacado em saude envolvem trés atores: os profissionais de saude, os gestores e
a populacédo. As praticas voltadas para a educagao sao inerentes ao trabalho em
saude, porém em alguns momentos ficam em segundo plano devido as tarefas
relacionadas ao planejamento e organizagédo dos servigos e da gestdo dos mesmos,

0 que pode levar a falhas e falta de autonomia e letramento dos pacientes com
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relagdo a sua saude. A educagao popular em saude € um movimento histérico que
busca a criagdo de estratégias de enfrentamento dos problemas de saude do
territério onde o profissional de saude esta inserido, este tem como objetivo criar e
fortalecer vinculos e dar maior autonomia ao individuo no seu cuidado (Falkenberg
et al, 2014).

A educacdo em saude passa a ter importdncia a partir dos
acontecimentos dos anos 1970, anteriormente a este periodo, o ensino da saude se
dava de modo autoritario, unidimensional e fragmentado, na qual o usuario nao
tenha participacéo, ele apenas recebia o conhecimento pelo profissional de saude. O
papel popular quase nao existia antes da década de 70 do século XX, é a partir da
Conferéncia Mundial de Saude de 1978 e da | Conferéncia Mundial de Promogao a
Saude que a concepcdo de salde e de sua promogdo mudam no pais. E a partir
destes eventos que a educagdo em saude se torna um trabalho em conjunto com a
populagao, buscando por meio da participagado popular um dialogo entre profissional
e paciente, que tem como objetivo a busca da compreensdo da doenca e de
solucbes e prevencao antes que os agravos ocorram (Falkenberg et al, 2014;
Wendhausen; Saupe, 2003).

3.8 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), foi
instituida pelas Portarias n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, e n°® 1996, de 20 de
agosto de 2007, em nosso pais, este € um marco para a formacao e trabalho em
saude no Pais. Estas Politicas sdo resultado das lutas dos profissionais para
promover a transformacdo das praticas do trabalho em saude. A Educacéao
permanente em saude (EPS) é o processo de aprendizagem durante o trabalho, no
qual o aprender e 0 ensinar estdo associados ao cotidiano dos cenarios de pratica. A
EPS baseia-se em acgdes significativas as necessidades dos servigos e nas
possibilidades de transformagao advindas da atuacéo dos trabalhadores da saude. E
um processo que considera os saberes prévios dos profissionais da saude,
articulados aos problemas vivenciados no dia a dia, para a construgdo de
conhecimentos (Brasil, 2004; 2014).

A EPS é considerada um processo educativo em saude, ele é

caracterizado pela busca da atualizagao das praticas cotidianas dos profissionais em
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seu trabalho ou em suas formacgdes, € um processo fortemente baseado nas
relacbes profissionais no ambiente de trabalho, estas relagdes e agdes advindas
destas permitem a construcdo de espacos coletivos de reflexdo e avaliagdo das
praticas de cuidado no trabalho. Para que a educagcido em saude ocorra se faz
necessario articulagdes interinstitucionais e intersetoriais, além da presenca do
Quadrilatero da Formacéo, o qual agrega o ensino, a atencéo, a gestdo e o controle
social (Barcellos Et Al, 2020; Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a educagao permanente em
saude ocorre através do Quadrilatero da Formacao. Que é formado pela analise da
educacado dos profissionais de saude, que configura a mudanga da concepgao
tradicional em saude para uma concepgao construtivista das formas de educacao; a
analise das praticas de atengcdo a saude, que se configura em construir praticas
nova de saude levando em consideracdo a integralidade, a humanizagédo e a
inclusdo dos usuarios em seu plano terapéutico. A analise da gestao setorial
consiste na criacdo e implementacdo de um modo criativo e original da rede de
servicos de saude, que assegure as necessidades e satisfagdo dos usuarios, por fim
a analise da organizagdo social que observa a existéncia e participagdo de

movimentos sociais e das lutas sociais pela saude.

3.9 CUIDADOS EM SAUDE COM A POPULAGAQO CIGANA/ROMANI

Apesar da existéncia de algumas politicas especificas como no caso da
Portaria n° 940, ndo existe ampla divulgacdo das mesmas junto a populagéo
Romani, sendo assim estas populagcdes desconhecem seus proprios direitos.
Deve-se enfatizar primeiramente a auséncia de informagdes e indicadores sobre
esta populacdo nos sistemas de informagdes do SUS, principalmente no que diz
respeito as taxas de natalidade, de morbidade, mortalidade infantil, mortalidade
materno-infantil ou expectativa/esperancga de vida. Pouco também se sabe quais séao
as doencas que mais acometem esta populacdo devido a falta de pesquisas sobre
este assunto (Silva Junior; Toyansk, 2020).

Medeiros (2011), cita varios desafios que surgem durante o cuidado da
populacdo Romani. Dentre eles temos: o nhomadismo das populagbées Romani, a
insalubridade dos locais de habitagdo desta populagdo que os tornam mais

suscetiveis a doengas infectocontagiosas, dificuldade no acompanhamento e
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monitoramento das doencas crbénicas, auséncia de participacdo em consultas de
planejamento familiar além do fato que os pacientes desta etnia ndo costumam
participar de atendimentos em grupo entre outros problemas.

No que diz respeito a saude a populagao cigana apresenta alguns ritos e
crencas especificos, estes foram adquiridos a partir das suas muitas andancgas pelo
mundo. Ainda permanece entre alguns ciganos a crenga de que doengas sao
causadas por maus espiritos, algo advindo do além. Quando um cigano fica doente
este nunca ficara s6. A familia e seus entes sempre estardo proximos, seja na tenda
ou durante a internagéo, isso ocorre mesmo em caso de doengas contagiosas, o fato
de a doenga ser algo vivido em comunidade muitas vezes leva a atritos com a
equipe de saude (Fernandes, 2014).

Com relagao a saude cigana, Silva Junior e Toyansk (2020), trazem em
seu estudo os principais modos de compreensdo da saude por parte dos povos
Romani. Dentre eles ha orgulho em nunca ter ficado doente, ou seja, de ter sido
internado, ido ao médico ou feito algum tipo de exame. Nao existe cultura de realizar
check-ups, a saude sexual e o planejamento familiar sdo tabus, usualmente os
pacientes Romani pedem para ser atendidos por profissionais do mesmo sexo,
existe perpertuacédo do esteredtipo dos ciganos como “sujos” devido a falta de
saneamento basico nas tendas, o que dificulta a aproximagao dos profissionais de
saude com os pacientes ciganos. Muitos grupos Romani usam praticas alternativas
como tratamento, como uso de ervas, garrafadas, cha e rezas, o que também
dificulta a relacdo com os profissionais de saude. As principais questdes que devem
ser estudadas de forma atenta no que diz respeito a saude Romani sdo a saude
mental, gravidez precoce, altas taxas de natalidade e baixa expectativa de vida
(Silva Junior, 2020).

As principais doengas que acometem os povos Romani sdo: problemas
relacionados a saude mental, como: depressado, ansiedade, esquizofrenia, uso de
drogas e alcool. Outros problemas de saude que mais acometem esta populagao
sdo: artrite, hipertensdo, diabetes, angina, infarto, asma, dor lombar crénica, tosse
cronica, anemia, doenga celiaca, diverticulite e gastrite. Outras situagbes sao
complicagbes gestacionais, complicagbes poés-cirurgicas, cancer, traumas, entre
outros (Van Cleemput, 2007).
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3.9.1 Saude da Mulher

As mulheres Romani sdo um dos grupos mais vulneraveis tanto na sua
comunidade quanto na sociedade em geral, estas sofrem de discriminag&o étnica e
de género. As mulheres ciganas sédo responsaveis pela educagdo e manutencgéo da
cultura, da saude e do bem estar do acampamento. Estas sdo responsaveis pelo
uso das ervas, argila, mel e plantas medicinais, que s&o usadas para tratar muitas
doencas da comunidade como hérnias, tensdo muscular, cefaléia, febres,
queimaduras, célicas e hipertensido. No periodo gestacional, as mulheres seguem os
costumes e orientagdes das mulheres mais velhas da familia. Muitas gestantes
chegam as Unidades de Saude em trabalho de parto ou o parto ocorre nas proprias
tendas com auxilio de uma parteira do acampamento. O pré natal ndo ocorre,
principalmente devido ao fato da pressdo causada pelas ancids da comunidade
(Brasil, 2016; Junior; Toyansk, 2020; Silva, 2019).

O controle da natalidade e a prevengao sao tabus, ja que ter filhos é
considerado um presente. O nivel de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
também é alto entre as mulheres devido aos tabus relacionados a sexualidade e
sexo seguro. As mulheres no que diz respeito a saude ginecolégica nao existe
prevencado nem recorréncia a tratamentos adequados, as mulheres Romani
desconhecem sobre a necessidade de realizagdo da mamografia e papanicolau
entre outros exames necessarios a saude ginecolégica. No campo da saude da
mulher € um campo muito rico para avaliacdo da questdo dos riscos de
contaminagdo com IST, mortalidade materna, obitos de nascidos vivos, o
aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido (Brasil, 2016; Costa;
Rolim, 2014; Silva, 2019).

A depressdo € um muito comum nas mulheres também, principalmente
nas jovens, adultas e idosas, que ocorrem devido a tensdes e conflitos relacionados
ao cotidiano e pela discriminacdo. A introducdo de profissionais da area de
Psicologia e Psiquiatria se mostra de extrema urgéncia nos acampamentos.
Também ¢é possivel observar que as mulheres ciganas, também sofrem com
envelhecimento precoce, doengas osteoarticulares, doengas cardiovasculares e
diabetes. Outro ponto importante é a presenca da ciatalgia e da lombalgia, que séo
comumente observadas devido a carga de trabalho doméstico e do trabalho de

vendas nas ruas. O indice de mortalidade € superior nas mulheres ciganas do que
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nos homens ciganos e pessoas nao ciganas (Brasil, 2016; Costa; Rolim, 2014; Silva,
2019).

Outro ponto importante € a necessidade de acompanhamento
odontologico para as comunidades, além disso, a instrugdo na area de nutrigdo se
torna importante também, as carnes sao fonte principal de proteina, as comidas em
sua maioria sdo sem tempero e sem sal, ndo havendo consisténcia alimentar. O
alcoolismo e o uso de crack também sao bastante comuns nos acampamentos e
devem ser estudados mais a fundo (Brasil, 2016; Costa; Rolim, 2014, Silva, 2019).

A vaidade leva muitas mulheres Romani a utilizarem remédios para
emagrecer sem receita médica. O sedentarismo € uma opgao natural, estas nao
apresentam tempo para a realizagao de exercicios fisicos e por isto muitas vezes
utilizam medica¢des para emagrecer. Mulheres Romani investem mais em jdias,
roupas e enfeites ao invés de investir na prevencao de doencas. Estas sofrem com
a discriminagado e o racismo institucionalizado ao serem atendidas em centros de
saude e hospitais, sdo taxas de sujas e muitas vezes ndo conseguem nem adentrar

aos locais (Costa et al, 2017).

3.9.2 Saude do Homem

Os homens ciganos s6 podem ser atendidos por profissionais homens,
estes raramente procuram auxilio médico devido ao fato de acreditarem que isso é
coisa de mulher. Assuntos relacionados a saude sexual, exame de préstata ou IST,
sao tabus, e discutidos de forma oculta nos acampamentos. Os habitos alimentares
nao saudaveis, o tabagismo e o etilismo sdo comuns entre os homens, o estresse
também é crescente nesta parcela da populagdo Romani. Ndo existem estudos
relativos a mortalidade masculina nos acampamentos ciganos, o que mostra a

caréncia com relagao a esta populagao (Brasil, 2016; Costa; Rolim, 2014).

3.9.3 Saude da Crianca e do Adolescente

Entre as comunidades ciganas existe uma elevada incidéncia de doengas,
ma nutricdo e mortalidade infantil. As maes e irmas sao as principais cuidadoras das
criangas. Nas criancas e adolescentes as doengas que sdo mais prevalentes sao a

asma, alergias, febre, dores de garganta, resfriados e a bronquite cronica, estas
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doencas estdo fortemente relacionadas a precariedade e as mas condigdes de
habitacdo das criancas e adolescentes Romani. Entre as criancas existe maior
tendéncia para os acidentes domésticos, ja que as mesmas sao criadas livremente
no acampamento. A saude oral das criangas também ¢é deficiente a ocorréncia de
caries nao € incomum. Com relagao a alimentacao infantil ndo existe educacéo com
relacdo a alimentacdo equilibrada, ocorrendo inconsisténcias alimentares. A
vacinagao também nado é completa em muitas das criangas dos acampamentos
ciganos (Vicente, 2009).

As meninas casam-se cedo, as questdes relacionadas a saude sexual
tanto das meninas quanto dos meninos € deficiente. As meninas devem manter a
virgindade e com isso nao recebem nenhum tipo de educacédo sexual. O uso de
contraceptivos € pouco comum, e ocorre principalmente entre os jovens. O principal
método contraceptivo usado é a pilula. Pouco se sabe sobre a saude desta faixa

etaria ja que os mesmo adentram a vida adulta muito cedo (Medeiros, 2011).

3.9.4 Saude do Idoso

Os idosos possuem elevado status social nos acampamentos, ja que os
mesmos sao tidos como os detentores do conhecimento e da sabedoria. O
abandono de idosos pelas familias é inexistente devido a importancia dos mesmos
aos povos Romani. Pouco se conhece sobre a saude da populagéo idosa Romani, ja
que existe certa resisténcia com relagao a procura de cuidados em saude por esta

parcela da populagao (Medeiros, 2011).

3.9.5 Saude Mental

A saude mental de grupos minoritarios € extremamente influenciada pela
pobreza extrema, pelo desemprego, pelo racismo, pela discriminagdo, causados
pela vulnerabilidade das populagdes Romani. Estes varios fatores estao fortemente
relacionados com o elevado risco de depressao e morte prematura nesta populacgao,
além disso o uso de drogas e alcool tem aumentado nos acampamentos o que afeta
negativamente a saude mental desta minoria. O conceito de saude mental para os
povos Romani esta fortemente relacionado aos ideais de felicidade e bem estar

familiar, principalmente nas atividades do dia-a-dia (Monteiro, 2013).
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Além disso, a afetividade e manifestacbes de carinho estdo também
associados ao bem estar mental dos povos Romani. Ja no que diz respeito a
sintomas relacionados a doencas da saude mental, temos a tristeza, o sofrimento
emocional, a exclusdo social, a solidao, o estigma e a discriminagdo como principais
influenciadores da situacao desta populacdo. A saude mental e bem estar emocional
Romani tem aspecto holistico, o bem estar mental esta fortemente ligado ao bem
estar das pessoas proximas e de sua familia alargada, ou seja daqueles que vivem
no acampamento. Os fatores socioeconémicos baixos da populacdo Romani, as
dificuldades habitacionais, as poucas perspectivas, surgem como principais

elementos do sofrimento psicolégico das comunidades Romani (Monteiro, 2013).

3.10 VISAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE OS CIGANOS/ROMANI

A relagao entre Romani e os servigos de saude é extremamente tensa. As
politicas publicas de saude voltadas para os ciganos ainda nao chegaram a estas
populagdes. Os Romani apresentam praticas de saude milenares o que muitas
vezes causam preconceito institucional durante o atendimento a esta populagao nos
servicos de saude, isto acaba por ferir o principio da equidade tdo importante para o
atendimento das populagbes Romani. A maior parte dos problemas de saude da
populacdo Romani estdo relacionados a precariedade em que estes vivem (Silva
Junior; Toyansk, 2020).

Em pesquisa de Francis (2013), este encontrou que profissionais de
saude relacionam os problemas de saude da populagdo Romani ao desinteresse,
agressao aos profissionais de saude, dificuldade de aceitacdo das intervencoes,
auséncia de imunizagao, pobreza e analfabetismo. Os profissionais ainda apontam
que a populagdo Romani € desonesta, violenta, etilista, anti higiénica e suja. Parte
destes conceitos esta fortemente relacionado a influéncia da midia, que passa aos
telespectadores uma imagem fortemente negativa da populacdo Romani.

A falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre as populacdes
Romani, além de praticas discriminatérias individuais e institucionalizadas, estao
ligadas a redugao do acesso e uso dos servigos de saude pela populagdo Romani. A
populacdo Romani cita que o que impede seu acesso ao sistema de saude
usualmente, sdo experiéncias passadas negativas, além da expectativa de ma

recepcao. Os profissionais de saude apresentam limitado conhecimento sobre a
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populacdo Romani, sobre sua saude e sua cultura, o que afeta fortemente a
assisténcia a este grupo populacional. Os profissionais em varios estudos relatam
ser confidentes em suas habilidade de esconder seus julgamentos com relagéo a
populacdo Romani, e serem capazes de proporcionar uma assisténcia com
equidade. Os profissionais também mostraram-se interessados em mudar suas

opinides através de educacgao continuada e permanente (Francis, 2013).

3.11 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O conceito de Processo de Enfermagem (PE) é conhecido mundialmente
desde de 1950 como um padrdo na pratica clinica do cuidado de Enfermagem. Esse
conceito comecgou a ser utilizado no Brasil em 1970, por Wanda Horta. Apds o
conceito de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surgiu, 0 mesmo
tem como objetivo a operacionalizacdo o PE. O PE é realizado de modo deliberado
e sistematico em todo contexto do cuidado de enfermagem, o mesmo é
fundamentado nas Teoria e Modelos de Cuidado, nos Sistemas de Linguagens
Padronizados, instrumentos de avaliacdo de predi¢cao de risco validados, protocolos
baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos (Barros et al, 2024;
COFEN, 2024).

O PE organiza-se em cinco etapas: Avaliagdo de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacéo de
Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem. A etapa de Avaliacdo de Enfermagem
consiste na coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico)
relacionados a pessoa, familia, coletivo ou grupo, para a obtengédo de informacdes
relevantes ao cuidado de enfermagem e saude do paciente. A etapa de Diagndstico
de Enfermagem consiste na identificagao dos problemas existentes, vulnerabilidade
e comportamentos de saude. A etapa de Planejamento de Enfermagem,
compreende a construcdo do plano assistencial direcionados as necessidades da
pessoa, familia, coletivo ou grupo, compartilhado com os sujeitos envolvidos no
cuidado e com a equipe de enfermagem. A etapa de Implementagdo de
Enfermagem, compreende a realizacdo das intervengdes, acdes e atividades
previstas no plano assistencial. E por fim, a Evolugdo de Enfermagem compreende a
avaliagao dos resultados alcancados apos a implementacdo do plano assistencial.
Permite a andlise e revisao de todo o PE (COFEN, 2024).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

Este produto se enquadra na categoria de material didatico e também se
enquadra na categoria de manual/protocolo segundo a Resolugdo n® 02/2019 do
PPGScol.

4.2 CENARIO DE CONSTRUGAO DO PRODUTO

O estado de Santa Catarina, segundo o MUNIC 2014, possui atualmente
43 municipios com a presenga de acampamentos Romani, sendo estes: Abelardo
Luz, Ararangua, Biguacu, Botuvera, Chapecd, Criciuma, Floriandpolis, Gaspar,
Garopaba, Garuva, Guaraciaba, Guaramirim, Ibirama, Igara, Itajai, ltuporanga,
Imbituba ,Jaguaruna, Jaragua do Sul, Joacaba, Joinville, Lages, Laguna, Morro
da Fumaga, Major Vieira, Mafra, Maravilha, Maracaja, Navegantes, Palhoca,
Palmitos, Pescaria Brava, Picarras, Pouso Redondo, Porto Unido, Rio das Antas,
Rio Negrinho, Santa Cecilia, Sdo Miguel do Oeste, Tijucas, Tigrinhos, Tubarao e
Treze de Maio. O estado durante a pesquisa de 2014 possuia 47 familias Romani
contabilizando 160 pessoas e um total de 57 acampamentos ciganos. O estado
também apresenta 10 municipios que realizam agdes e programas direcionados a
esta populagdo sendo estes: Ararangua, Chapecd, Criciuma, Gaspar, Laguna,
Maracaja, Palmitos, Santa Cecilia, Tigrinhos e Treze de Maio (Cavalcante; Costa;
Cunha, 2017).

No estado de Santa Catarina, a Associacdo do Centro de Referéncia
Cigana de Santa Catarina, criada em 2009, atua no mapeamento das rotas e
familias ciganas espalhadas pelo estado. Atualmente, segundo a mesma, nao
existem dados oficiais sobre a quantidade de ciganos que vivem no estado, apenas
uma estimativa de que ha 3 mil pessoas das etnias Rom, Calén e Sinti em Santa
Catarina. Ainda segundo a Associagdo a maior concentracdo de ciganos
encontra-se nos municipios de Igara, Joinville, Rio Negrinho, Rio do Sul e Palhoga
(IPOL, 2023; SAS SC, 2024; UNISATC, 2025).
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4.3 PUBLICO ALVO

O publico alvo do guia orientativo criado neste estudo sao os profissionais

atuantes na Atencao Basica a Saude de Santa Catarina.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUGAO DO PRODUTO

A elaboragéo do produto ocorreu a partir das seguintes etapas:

4.4.1 Etapa 1: Levantamento Bibliografico

Para a criacdo do guia orientativo no formato de manual, foram utilizados
artigos cientificos, pesquisas, legislagbes e documentos oficiais sobre a historia da
saude dos povos Romani no Brasil. Foram utilizadas as seguintes bases de dados
Scielo, Google Académico, Periddicos Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagbes, biblioteca da Fiocruz e da ABRASCO, o site oficial da Associagao
Internacional Maylé Sara Kali (AMSK), legislagcbes publicadas e guias desenvolvidos
pelo Ministério da Saude sobre o povo Romani no Brasil, além de base de dados de
indicadores nacionais como o Cadastro Unico, utilizando-se dos seguintes
descritores: ciganos e saude, ciganos e cuidado culturalmente competente, ciganos
e equidade, ciganos e integralidade, ciganos e politicas publicas e seus respectivos
sinbnimos de forma semelhante em todas as bases de dados. Os materiais
escolhidos foram todos do idioma portugués, entre os anos de 2020 a 2025.

O material orientativo foi baseado na teoria do cuidado transcultural, nos
pressupostos da equidade e integralidade da atencéo, a fim de que os profissionais
da APS possam obter mais conhecimentos para fundamentar suas praticas ao
atendimento da populagdo Romani. Logo, a intengdo € que o material orientativo
ofereca subsidio para o cuidado integral da populacéo cigana, baseada nas politicas

publicas voltadas a esta populagéo.

4.4.2 Etapa 2: Construcao do Material Orientativo

Foi realizada a leitura e a organizagédo dos textos no programa Microsoft

Word. Para a elaboragdo dos tdpicos do material utilizou-se como base dois
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materiais que tratam sobre a saude da populacdo Romani produzidos pelo Ministério
da Saude. O primeiro material foi a cartilha publicada pelo Ministério da Saude, em
parceria com a Associagao Internacional Maylé Sara Kali (AMSK/Brasil), intitulada
“Subsidios para o cuidado a saude dos povos ciganos”, de 2016 e o segundo foi o
material elaborado pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Ateng¢ao Primaria a
Saude, pelo Departamento de Saude da Familia e pela Coordenacao de Garantia da
Equidade, em 2022, intitulado “Guia Orientador para a Atencgao Integral a Saude do
Povo Cigano”. Até o presente ano, estes sado os unicos documentos para
profissionais de saude produzidos pelo Ministério da Saude que tratam da saude da
populacdo Romani.

Ainda, sustentado na teoria do cuidado transcultural, foram criados dois
instrumentos de Consultas de Enfermagem (saude do homem e saude da mulher)
que podem ser incorporados ou adaptados nas secretarias municipais de saude que
atendem a populacdo Romani. Apds a elaboracdo dos topicos, deu-se inicio a
criacao do texto do material orientativo, este foi escrito no programa Microsoft Word,
apos a criacao do texto utilizou-se o aplicativo Canva, para a formatagcao do material
e posteriormente o mesmo foi salvo no formato .pdf. Por fim, o material foi enviado
por correio eletrdbnico para as Secretarias de Saude dos municipios, para
posteriormente ser enviado para todos os profissionais da APS.

Declara-se que as ilustragcbes visuais presentes no material orientativo
foram geradas utilizando o sistema de inteligéncia artificial [Criador de imagens do
Bing (versdo DALL-E 3), ChatGPT (versdo GPT-4) e Gemini], com fins puramente

ilustrativos, sob supervisao e edigado humana.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes
expressas nas resolugdes do CNS 466/2012 e 510/2016.

Trata-se de um estudo bibliografico, o qual ndo ofereceu nenhum dano ou
desconforto para quem utilizara o produto elaborado. Como beneficios temos a
criacao de um guia com informagdes e orientagdes sobre a populagdo Romani, com
vista a promover a inclusdo e melhora do cuidado a essa populagdo com equidade.

O material sera disponibilizado em pdf aos municipios, bem como, se

buscara recursos para tiragem impressa do material orientativo aos profissionais da
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saude, de modo a garantir ao menos que os 43 municipios com a presenga de

acampamentos Romani recebam cépias fisicas.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DOS PRODUTOS

Como citado anteriormente para elaboragcdo dos tépicos do material
orientativo, foram utilizados dois materiais que tratam sobre a saude da populacao
Romani produzidos pelo Ministério da Saude. O primeiro material foi a cartilha
publicada pelo Ministério da Saude, em parceria com a Associag¢ao Internacional
Maylé Sara Kali (AMSK/Brasil), intitulada “Subsidios para o cuidado a saude dos
povos ciganos”, de 2016 e o segundo foi o material elaborado pelo Ministério da
Saude, pela Secretaria de Atengao Primaria a Saude, pelo Departamento de Saude
da Familia e pela Coordenacido de Garantia da Equidade, em 2022, intitulado “Guia
Orientador para a Atencéo Integral a Saude do Povo Cigano”.

O material orientativo foi dividido nos seguintes tépicos: introdugao, breve
historico do povo Romani, etnias dos povos Romani, modo de vida Romani,
aspectos sociodemograficos da populacdo Romani, saude da mulher Romani, saude
do homem Romani, saude da crianca e adolescente Romani, saude do idoso
Romani, saude mental dos povos Romani, o morrer e o luto para os Romani, marcos
legais para a populagdo Romani, teoria da diversidade e universalidade do cuidado
cultural, o cuidado culturalmente competente, a equidade e a integralidade no cuidar
a populagcdo Romani, processo de enfermagem no cuidado ao Romani, instrumentos
de consulta de enfermagem na aps baseados na teoria do cuidado transcultural de
leininger saude da mulher e saude do homem, desafios para o cuidado a populagéo
Romani, estratégias e intervengbes para o cuidado culturalmente competente a
populacdo Romani, informacgdes uteis e consideracgdes finais.

O material buscou falar sobre a saude em todas as fases da vida dos
Romani, ja que os materiais produzidos até entdo pelo Ministério da Saude sé
traziam informagdes sobre a saude da mulher e do homem, como o material
“Subsidios para o cuidado a saude dos povos ciganos” (2016). Além disso, o topico
informagdes Uteis, trouxe sites e guias uteis para os profissionais de saude
utilizarem no seu atendimento a pessoa Romani. O material orientativo buscou
trazer informagdes sobre o cuidado culturalmente competente, peca chave no
atendimento das pessoas da etnia Romani, assim como de outras minorias étnicas.

Por fim, o material orientativo acabou originando outro produto que séo
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dois instrumentos para consulta de enfermagem, um sobre a saude da mulher
Romani (APENDICE A) e outro sobre a saide do homem Romani (APENDICE B),
para auxiliar os profissionais a realizarem a consulta de enfermagem baseados na
teoria do cuidado transcultural de Madeleine Leininger, os instrumentos est&do
anexados dentro do manual orientativo. Os instrumentos para consulta de
enfermagem criados servem para auxiliar os profissionais de enfermagem nas
consultas de enfermagem com os pacientes Romani além demonstrar o
protagonismo da categoria no que se diz respeito ao cuidado culturalmente

competente. Abaixo segue o manual orientativo em sua integralidade.
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APRESENTACAO

Esse material foi desenvolvido com o objetive de
fortalecer o atendimento integral das populacoes
Romani (Ciganos) pelos trabalhadores da saldde de
Santa Catarina, em especial aos enfermeiros que
atuam na Atencao Basica & Saude.

O material visa contribuir no
fortalecimento do conhecimento da
histéria, das tradicdes e dos
costumes Romani em Santa Catarina
e no Brasil.

Tem entre seus objetivos promover a reflexao do leitor
gquanto as necessidades sociais e de saude deste povo
gque sofre com o estigma, a discriminacao e
preconceito desde sua chegada ao nosso pais.

Alem disso, espera-se gue este material possa
contribuir e assegurar o direito deste grupo
populacional ao atendimento de saude integral,
humanizado e culturalmente competente.

Acredita-se que o acesso a informacdo é de suma
importancia na quebra de barreiras, esteredtipos e
preconceitos, o povo Romani merece ter suas histdrias,
tradicoes e costumes respeitados e possuem direitos
que devem ser assegurados em todo o territorio
nacional.

D
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INTRODUCAO

De acordo com o Decreto n® 6.040/2007, que institui
a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais, Povos e
Comunidades Tradicionais (PCTs) sdo definidos
como: “grupo culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem firmas proprias
de organizacao social, que ocupam e usam territdrios
e recursos naturais como condicdao para sua
reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e
praticas geradas e transmitidos pela tradicao.”
(Brasil, 2022b)
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No Decreto sao citados 29 segmentos de povos e
comunidades tradicionais no Brasil, dentre estes se
encontram os Ciganos.

O termo genérico
“cigano” é utilizado

Em razao disto, muitos textos se utilizam do termo
“Romani”, desde 2012 a Associacdo Internacional
Maylé Sara Kali (AMSK/Brasil) opta por usar os
termos: povo Rom, povo Romani ou Roma para
designar este povo no Brasil (Brasil, 2022b; Costa;
Cavalcante, 2020; Fernandes, 2021).

&
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Os Romani sdo um grupo populacional originario
possivelmente do norte da India, este povo sofreu uma
diaspora que os dispersou pelos continentes Asiatico,
Europeu e Africano ha aproximadamente mil anos
atras, posteriormente com os fluxos migratdrios estes
povos por fim chegaram ao continente Americano.

O primeiro registro deste povo no Brasil é datado de
1574, documentos portugueses, relatam que um
homem chamado de Joao de Torres e sua familia foram
deportados para o Brasil de Portugal.




Nao se sabe ao certo se Jodao e seus familiares
sobreviveram a longa viagem ate o Brasil, poréem o
mesmo é citado em multiplos documentos histéricos
como o primeiro Romani que chegou ao solo Brasileiro
(Brasil, 2022b; Costa; Cavalcante, 2020; Fernandes,
2021).
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Apds esta data, multiplas
deportacdes de Romani
ocorreram, disseminando este
povo pelo Brasil.

Os Romani falam tanto a lingua Romani quanto o Chibi,
o uso da linguagem varia de etnia a etnia. As principais
etnias encontradas no Brasil sdo a Rom, Caldn e a Sinti.

AL

ROM - CALON - SIMTI - UMIAD E DIVERSIDAD

Vale ressaltar que os Romanis possuem multiplas
etnias e subgrupos, ndo sendo um grupo heterogéneo
em sua totalidade, com isso existem diferencas
gritantes entre os grupos no que se refere a cultura,

religido, territdrio e lingua.
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Os Romanis podem ser povos ndmades, semindmades
ou apresentar residéncias fixas, o modo de vida de
cada etnia Romani varia de regiao a regido do pais
(Brasil, 2022b; Costa; Cavalcante, 2020; Fernandes,
2021)

&



O povo Romani possui uma bandeira,
composta por uma roda de carroca sob
um fundo verde e azul. A roda
representa a vida némade, a cor azul
representa liberdade e a cor verde a
natureza.

A bandeira Romani é conhecida
internacionalmente, a maior parte dos Rom
usam a mesma como simbolo, porém outras
etnias Romani também a utilizam como
identificacao do seu povo. (Brasil, 2022b).
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BREVE HISTORICO DO
POVO ROMANI

Existem divergéncias na origem do povo Romani
alguns estudos apontam que este povo se origina da
india, devido a similaridades entre os idiomas falados
pelos mesmos.

Os primeiros Romani que chegaram a Europa,
contavam gue eram provenientes do “Pegueno

Egito", devido a isto passaram a ser chamados de
Gypsy.

Mo periodo bizantino os Romani passaram a ser
identificados pela palavra palavra atsingani que
significa intocaveis, termo este que deu origem a
palavra cigano em portugués.

Os termos utilizados para
identificar ciganos,
principalmente na Europa, sao
carregados de estigma e
preconceito, devido aistoo
movimento cigano europeu propos
a mudanca do termo para
identificacao do grupo para
“Romani"”.

Romani pode tanto identificar a lingua falada por esse
povo quanto ele mesmo (Da Silva, 2022; Fernandes,

2021; Junior; Toyansk, 2020). %
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Ma Europa os registro sobre o povo Romani sao diversos,
este povo apareceu pela primeira vez na Europa Ocidental
no seéculo XV, provenientes da regidgo dos Balcas,
migraram em grupos de nimeros diversos, as caravanas
sendo lideradas por um membro gue se auto intitulava
dugue, conde ou voivoda (proprietario de terra).

Em documentos oficiais, a chegada deste povo ao
Maranhdo ocorreu em 1686, com o degredo dos
mesmos de Portugal. Os mesmos foram degradados
devido ao seu modo de vida e tradicoes.

&



Apesar de cinco séculos de sua presenca em
nosso Pais, ha uma auséncia de dados
historicos, além disso, a exclusaoe o
preconceito permeiam o dia-a-dia Romani.
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ETNIAS DOS POVOS ROMANI

Atualmente sao distinguidas trés etnias ciganas que
estdo presentes no Brasil: a Caldn, a Rom e a Sinti. Os
Rom sao provenientes da Europa Oriental, os Sinti
originarios principalmente da Europa Central e os
Calon de origem ibérica (Da Silva, 2022; Fernandes,
2021; Janior; Toyansk, 2020).
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CALON

Os Caldn sao a etnia Romani mais populosa no Brasil,
0s mesmos chegaram ao pais oriundos da Espanha e
de Portugal, através de migracoes compulsdrias ou
voluntarias.

Se encontram em maior nimero na regiao nordeste
do Pais, estudos apontam que os Caldns apresentam
costumes diferentes das outras etnias, o que leva a
relacoes antagdnicas e conflituosas entre os mesmos
(Da Silva, 2022; Fernandes, 2021; Junior; Toyansk,
2020

/ Praticam a leitura de maos e cartas, assim como o \
artesanato de cestaria e de entalhar a madeira, para a
subsisténcia, podem ser sedentdrios os némades, os
Calon brasileiros falam portugués e Chibi (Romand-
Cald), uma variacao da lingua Romani (Da Silva, 2022;
\ Fernandes, 2021; Junior; Toyansk, 2020). _/




ROM

Os Rom brasileiros sao subdivididos em: Kaldarash,
Matchuaia e Rudari oriundos da regiao da Roménia, os
Horarand das regidoes da Turquia e os Lovara da
Grécia, as migracoes destes grupos se deram a partir
do século XIX. As subdivisdes neste grupo se dao
devido ao oficio que cada grupo realiza. (Da Silva,
2022; Fernandes, 2021; Junior; Toyansk, 2020).

Dentre os Rom predomina o sedentarismo, no Brasil os
Rom homens sdo comerciantes, mecanicos e
profissionais liberais, ja as mulheres sao cartomantes.
Ha comunidades Rom, em maior presenca nos estados
de SC, PR, MG e SP (Da Silva, 2022; Fernandes, 2021;
Junior; Toyansk, 2020).

&
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Os Sinti provavelmente chegaram ao Brasil apds a |l
Guerra Mundial juntamente de imigrantes italianos e
alemaes, de paises como a Alemanha, Franca e Italia,
falam a lingua Sintd. Pouco se sabe sobre esta etnia no
Brasil, supde-se que alguns destes sejam nomades e
outros sedentarios, pouco também se sabe sobre quais
oficios os Sinti praticam.

Registros no Brasil indicam sua chegada no século XIX,
especialmente no RS (Uruguaiana, Bagé, Gravatai,
Taguara e Santa Rosa) além de outras regides de
colonizacdo alema (Da Silva, 2022; Fernandes, 2021;

Junior, Toyansk, 2020.



MODO DE VIDA ROMANI

Os Romani podem ser divididos em ndmades,
seminémades ou sedentarios. Os grupos nomades
possuem como caracteristica predominante seu
carater migratorio com mudancas freguentes do
local onde vivem. Os seminémades sao aqueles os
quais passam parte do ano ou periodo do ano em
acampamentos fixos e outra parte do tempo em
vida itinerante. Ja os Romani sedentarios séao
agueles gue possuem residéncias ou
acampamentos fixos (Fernandes, 2021).
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/E]S acampamentos dos Romani em situagoes nﬁmades\

sdo fixados wusualmente em &reas publicas, com
autorizagao prévia dos gestores municipais, alguns
municipios do pals apresentam terrenos prdprios para o
acampamento dos Romani. Estes terrenos nao possuem
saneamento ou qualguer infraestrutura basica, como
\égua potavel ou luz elétrica (Fernandes, 2021). )

Devido ao estigma, a
escolha deste povo em
residir em acampamentos
pode ser justificada além
das questdes culturais, por
dificuldade de encontrar
habitacbes ou espacos que
comportem o componente
familiar Romani em sua to-

-talidade, além das baixas
condicoes financeiras, o
gue influencia diretamente
na incapacidade de muitos
Romani deixarem  seus
tragos némades e tornarem-
se sedentarios (Fernandes,

2021).
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Os Romani sedentarios usualmente
vivem em casas de pau a pique, casas
de alvenaria, apartamentos, ranchos e

fazendas, a maior parte dos Romani
sedentarios se localizam no Nordeste

do Brasil.

A maior parte dos Romani naoc possuem carteira
assinada, trabalhando no mercado informal, vivendo de
trocas de produtos, além da compra e da venda de
animais, artesanatos, panelas, tecidos, roupas de cama,
entre outros. Em grupos mais pobres a mendicancia
contribui para alimentacao e manutencao das familias

(Fernandes, 2021).
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As atividades da tenda,
como a alimentacao, os
afazeres domésticos e o
cuidado com as criancas é
realizada pelas mulheres
do grupo, aquelas que
sabem a quiromancia e a
cartomancia as vezes
saem do acampamento
para a cidade para
realizar a troca de seus
servicos por dinheiro.

Os homens sdo responsaveis em
sua maioria pelo sustento da
familia. As meninas Romani sao
ensinadas desde cedo a cuidar da
barraca, ja o0s meninos sao
ensinados a arte da barganha e
da troca com os outros homens
do acampamento. Algumas das
criancas estudam até o ensino
fundamental, quando E)
retiradas da escola para se
prepararem para o casamento,
que ocorre entre os 12 e 15 anos
de idade (Fernandes, 2021).




As criancas sao preparadas
para o casamento desde de
seu nascimento.

Os casamentos sao usualmente
realizados por acertos entre
familias quando os filhos ainda sao

O casamento usualmente representa a continuidade da
etnia, por isso o casamento com alguém nao Romani
nao é permitido. Se um casamento com alguém nao
Romani ocorre usualmente esta pessoa é excluida do
grupo, porém um homem Romani pode se casar com
uma mulher ndo Romani desde que esta siga as regras

e tradicoes Romani (Moreira, 2023). %
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As festas de casamento
duram no minimo trés dias,
podendo chegar até quinze
dias, a duracao do evento
depende da condicao
financeira das familias. A
festa inicia com um almoco,
onde sdo servidos pratos a
base de carne, as festas sao
regadas a base de musica e
danca.

As ceriménias podem ser realizadas em
igrejas, a noiva veste o traje branco comum as
noivas naoc Romani.




Antes do casamento os noivos ndo podem ter
nenhum tipo de intimidade. A prova da virgindade
da noiva é realizada por mulheres mais velhas do
clad familiar, caso a noiva nd@o seja virgem ela
pode ser devolvida aos pais.

Os homens do acampamento se unem pard
erguer a tenda dos noivos, usualmente os jovens
noivos passam a viver com a familia do noivo,
este costume visa adaptar o casal a rotina
familiar

Os Romani gozam de um forte vinculo social entre
0s seus pares, cuidam e respeitam dos idosos, 0s
érfdos, as criancas e os solteiros (Fernandes, 2021;
Moreira, 2023).

D
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ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS DA
POPULACAO ROMANI

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em sua Pesqguisa de Informacoes
Basicas Municipais (MUNIC) realizada em 2014,
apresentou como dado que dos 5.570 municipios
entrevistados, 195 declararam executar programas e
acoes voltadas para a populacao cigana.

Ja 337 declaram a existéncia de acampamentos
ciganos em seu municipio sendo 73 alocados em areas
publicas destinadas a este fim. A MUNIC (2014)
revelou também a existéncia de acampamentos
ciganos em 22 dos 27 estados do pais.
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CADASTR@®

Qutro local onde podemos encontrar dados
sobre a populagdo Romani &€ o Cadastro
Unico (CadUnico) que traz dados
relacionados a pessoas que participam de
programas sociais governamentais, estes
dados podem elucidar um pouco sobre a
situacdo socioecondmica das familias em
situacdo de vulnerabilidade social e de
baixa rendaq, existentes no pais dentre elas
os Romani (Fernandes, 2021).

O Cadastro Unico para Programas Sociais foi relancado
pela atual gestao do governo brasileiro, em 2023,
sendo um programa gerenciado pelo Ministério de
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate 8 Fome (MDS), o érgao do governo federal que
coordena o Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS) (Cavalcante; Costa, 2023).
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O Cadastro Unico é o cadastro que as familias de
baixa renda, as quais possuem renda mensal por
pessoa (renda per capita) de até meio salrio
minimo (R$ 660,00), fazem para ter acesso aos
programas sociais do governo, como exemplo o
Bolsa Familia, o Minha Casa Minha Vida entre
outros (Cavalcante; Costa, 2023).

CADASTRS

5 o

Em Julho de 2023, 17.984
familias estavam inscritas no
Cadastro Unico, totalizando

32.638 pessoas.

&
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O estado de Santa Catarina
=4 possui 133 familias cadastradas,
totalizando 324 pessoas.

Os maiores registros de
Romanis cadastrados
encontram-se na Bahia (9.347):

Ik

i
T

L,
5
o

Minas Gerais (4.297);

[
o
-

TAMEM

Goidas (3.304);

Séo Paulo (2.678);

i i

Vale ressaltar que os dados do Cadastro Unico ndo
representam nameros totais do povo Romani no Brasil,
para um conhecimento melhor desta populagdo urge
a necessidade de um censo demografico especifico

desta populacdo (Cavalcante; Costa, 2023).
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SAUDE DA MULHER ROMANI

As mulheres Romani sdo um grupo
extremamente vuinerdve! tanto em sua
comunidade gquanto na sociedade em geral.

Sdo responsaveis primarias pelo cuidado,
educacdo e manutengdo da cultura. Fazem uso
de ervas, argila, mel e plantas medicinais, para
tratar muitas doencas da comunidade como
hérnias, tensdo muscular, cefaléia, febres,
queimaduras, codlicas e hipertensdo arterial
sistémica. Segundo dados do Cadastro Unico de
agosto de 2024, 17475 mulheres se
autodeclararam Romani (Fernundes, 2021: Silva
Junior; Toyansk, 2020; Souza et al, 2022).

Apresentam grande numero
de absenteismo nas
consultas programadas
principalmento com relagdo
ao pré natal e puerpério. No
periodo gestacional seguem
o0s costumes da etnia que
sdo passados por mulheres
mais velhas do
acampamento.

&
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As mulheres que possuem acesso regular a servicos de
saude demonstram desconforto acerca de exames
ginecoldgicos de carater preventivo, mulheres Romani
devido as questdes culturais sé6 podem ser atendidas
por profissionais do sexo feminino.

Até a compra de absorventes, é considerada um
constrangimento entre as mulheres deste grupo, além
disso o absorvente nao pode ser tocado por
funciondrios homens no estabelecimento de compra,
pois isto é considerado um desrespeito. A maior parte
das mulheres nos acampamentos percebe a gravidez
devido aos enjoos ou aumento da barriga, nenhuma
relaciona o0 mesmo a auséncia do fluxo menstrual, ja
gue este assunto é tabu. (Fernandes, 2021; Silva Junior;

Toyansk, 2020; Souza et al, 2022). %
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O controle da natalidade, as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST), exames de mamografia e
papanicolau também sao vistos como tabu (Fernandes,
2021; Silva Junior; Toyansk, 2020; Souza et al, 2022).

Doencas cronico degenerativas como diabetes,
hipertensdo arterial e colesterol sdo as que mais
acometem a populacdo Romani, além disso o céncer de
pele, sarampo, alergias, anemia, caxumba, obesidade,
lombalgia, infeccao wurinaria, gastrite, artrite,
reumatismo, osteoporose e varizes.

A saude mental e seus agravos relacionados as
discriminacoes étnicas e ao uso abusivo de alcool e
outras drogas tambem estao presentes nesta parcela
da populacdo (Brasil, 2022a; Da Silva, 2020;
Fernandes, 2021; Silva, 2022; Silva Junior; Toyansk,

2020: Souza et al, 2022).
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SAUDE DA HOMEM ROMANI

0s homens nas comunidades ciganas sao responsaveis
pelo sustento da familia, além de promover um
convivio harmonioso com seus familiares e

companheiros de acampamento

Segundo dados do Cadastro Unico de agosto de 2024,
15.710 homens se auto declararam Romani. Pouco se
sabe sobre a saude do homem Romani, € possivel
perceber um distanciamento destes com relacdo as
preocupacdes com a sua saude. Apesar de
infrequentes as consultas preventivas, quando ocorrem
os mesmos devem ser atendidos por profissionais do
mesmo sexo. Assuntos relacionados a contracepcao,
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de
prostata e o sexo, sao tabus nas comunidades (Brasil,
2024; Fernandes; 2021; Silva Junior; Toyansk, 2020).
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O etilismo e o tabagismo sao caracteristicas
fortemente culturais desta populacéo, nota-se entre a
populacdo masculina que esta apresenta elevados
niveis de estresse, o que pode levar a doencas
cardiovasculares.

Estudos citam como prevalentes nesta populacao as
seguintes patologias: cancer de pele, sarampo,
alergias, anemia, hipertensao arterial, caxumba,
obesidade, lombalgia, infeccdo urinaria, gastrite,
hipercolesterolemia, artrite, reumatismo, osteoporose e
varizes.

A parcela masculina da populacado Romani mostra
resisténcia a busca ao sistema de saude, somente o
procurando gquando a doenca ja se encontra em estado
avancado, encontra-se na mesma uma baixa adesao a
agoes preventivas o que leva a baixa efetividade destas
acdes ndo ocorrendo resultados positivos com relagao
as mesmas (Da Silva et al, 2020; Fernandes: 2021).

&
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SAUDE DA CRIANCA E
ADOLESCENTE ROMANI

Entre as comunidades Romani existe uma elevada

incidéncia de doencas infectocontagiosas, ma
nutri¢cao e mortalidade infantil.

O cuidado das criancas nos acampamentos recai sobre
as mulheres e irmas mais velhas. Neste grupo as
patologias mais comuns sao: asma, alergias, febre,
dores de garganta, resfriados e a bronguite cronica,
aléem de doencas diarreicas agudas, acidentes
domésticos, caries e ma nutricao. Além disso, muitas
das criancas e adolescentes Romani nao possuem o
calendario vacinal completo (Brasil, 2022a; Da Silva et
al, 2020; Fernandes; 2021; Silva Junios; Toyansk, 2020;
Vacite et al, 2023).
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Em dados do Cadastro Unico de agosto de 2023, havia
um total de 3.804 criancas Romani entre 0 a 6 anos.
Destas 1.770 eram do sexo feminino, sendo 1.265 entre
0O e 4 anos, e 505 entre 5 a 6 anos. Ja do sexo
masculinos havia um total de 2.034, sendo 1.444 entre
Oe 4 anos, e 590 entre 5 a 6 anos. O maior numero de
criancas cadastradas encontra-se nos estados da
Bahia, Minas Gerais, Goias, Sao Paulo e Maranhao.

O estado de Santa Catarina apresentou um total de 39
criancas entre 0 a 4 anos cadastradas, e l2entre5a 6
anos no Cadastro Unico para Programas Sociais. O
Cadastro Unico também traz dados com relacdo a
deficiéncias nesta parcela da populacdo, sendo 66
criancas registradas no Brasil com algum tipo de
deficiéncia. As deficiéncias mais encontradas sao:
baixa visao, deficiéncia fisica, deficiéncia mental ou
intelectual, sindrome de down, surdez leve/moderada,
surdez severa/profunda, e transtorno doenca mental
(Cavalcante; Costa, 2023).

&
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Em dados do Cadastro Unico de agosto de 2024, havia
um total de 5.386 Romani na faixa etaria de 7 a 15
anos, e 1.108 na faixa etaria de 16 a 17 anos. A saude
sexual & tabu para os adolescentes, as meninas ao
casarem devem ser virgens, o que contribui para a falta
de educacao sexual para este grupo. Acoes de
planejamento familiar encontram dificuldade nos
acampamentos devido ao prestigio relacionado ao
numero de filhos de cada familia, ou seja, quanto mais
filhos mais prestigiada é a mulher e familia.

A gravidez precoce ocorre com frequéncia,
principalmente devido ao costume dos casamentos
ocorrerem a partir dos 12 anos de idade. Os
adolescente Romani adentram a vida adulta muito cedo
e com isso pouco se sabe sobre esse grupo etario
(Brasil, 2022a; Brasil, 2024; Da Silva et al, 2020;
Fernandes; 2021; Silva Junior; Toyansk, 2020; Vacite et
al, 2023).
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SAUDE DO IDOSO ROMANI

Os idosos possuem elevado status social nos
acampamentos, jd que os mesmos séo tidos
como os detentores do conhecimento e da
sabedoria Romani.

Pouco se sabe sobre a sadde dos idosos Romani, porém
sabe-se que os mesmos tem orgulho de nunca terem
sido internados, ter ido ao médico ou realizado exames,
para eles isto é considerado sindnimo de boa saude. Em
relacdo a concepcao da salde da populacdo idosa
Romani, estes sao mais afetados por doencas de
origem infecciosa, cronico degenerativas ou causadas
por fatores externos.

Alguns estudos citam a prevaléncia das seguintes
doencas nos adultos ciganos: a tuberculose, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus,
a depressao, as poliparasitoses, a desnutricao e as céries
dentarias. A baixa expectativa de vida também esta
presente nesta populacédo (Da Silva et al, 2020;
Nascimento et al, 2020; Silva Junior; Toyansk, 2020;
Vacite et al, 2023).
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Em dados do Cadastro
Unico de janeiro de 2023,
foram encontradas 6.947

pessoas idosas que se

autodeclararam Romani,
sendo 4.022 do sexo
feminino e 2.925 do sexo
masculino.

Destas 718 estavam entre as faixas etarias de 60 a 64
anos, e 6.229 acima de 65 anos. As unidades
federativas com mais idosos Romani, foram, Bahia,
Minas Gerais, Paraiba, Sdo Paulo e Goias, o montante
de valores destes estados representam 64% do valor
total de idosos Romani.

Mo estado de Santa Catarina temos 10 pessoas na
faixa etaria de 60 a 64 anos, e 21 acima de 65 anos.
Alem disso, na faixa etaria de 60 a 64 anos, apenas
35% dos cadastrados sabem ler e escrever, ja na faixa
etaria de 65 anos ou mais, apenas 8% sabem ler ou
escrever.

Do total de idosos Romani, 81%
vivem em dreas urbanas, 19%
em dreas rurais e 0,03% ndo
apresentaram resposta
(Cavalcante; Cerqueira,
2024).

&
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SAUDE MENTAL DOS ROMANI

A saude mental de minorias é fortemente

influenciada pela pobreza, pelo desemprego, pelo
racismo, pelo preconceito, pela discriminacao e
vulnerabilidade destes grupos.

Levando em consideracdo o contexto histérico e a
situacao de vulnerabilidade presentes na vida dos
Romani, no que diz respeito a saude mental as
seguintes demandas sao encontradas: o uso de alcool e
outras drogas além do tabagismo, sobretudo pelos
homens Romani, a depressao, automedicacao e suicidio
entre as mulheres Romani, além dos crescentes
numeros de violéncias faz se necessario estudos a
fundo para compreender os mecanismos e causas da
ocorréncia dos mesmos neste grupo populacional (Da
Silva et al, 2020; Silva 2022; Silva Junior; Toyansk,
2020; Vacite et al, 2023).




O MORRER E O LUTO PARA OS
ROMANI

Os ciganos gozam de um forte vinculo social
entre os seus pares. O luto nesta populacao
pode ser guardado por trés dias, oito, nove dias,
ou entao durante meses ou anos.

Ha também diferencas no
luto conforme o tipo de
morte: natural, doencas,
assassinato ou acidente.
Quando um anciao morre
de morte natural todos
podem participar do
veldrio, se a morte ocorreu
por assasinato pode
ocorrer que os familiares
do falecido busquem
vinganca. Se quem morreu
for uma crianca, outras
criancas nao participam do
veldrio.

O luto para alguns Romani é manifestado através do
uso de roupas pretas durante anos pelos parentes
mais proximos, abstinéncia de festas ou outros tipos
de prazeres, entre os Caldns o consumo de alcool para
anestesiar o sofrimento é comum (Moreira, 2023). %

99



100

Em algumas das etnias apds a morte de algum ente
guerido, & necessario abandonar o local em que
ocorreu a morte, o grupo segue apods o funeral para
outra cidade ou para outro estado. Além disso, é
comum gque os pertences e roupas da pessoa falecida
sejam queimadas. (Moreira, 2023; Silva Junior;
Toyansk, 2020).

O luto e hospitalizacao sao vividos em comunidade, o
gue muitas vezes pode gerar atritos entres os Romani
e os profissionais de saude, ja que a pessoa enferma
ou morta nunca & deixada sozinha estando sempre
acompanhadas por parentes ou amigos (Moreira,

2023; Silva Junior; Toyansk, 2020).
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MARCOS LEGAIS PARA A
POPULACAO ROMANI

Constituicdo da republica federativa do

brasil de 1988

A Constituicdo Federal ¢ a lei maxima do Estado
Brasileiro. Regula e organiza o funcionamento do
Estado, limita poderes e define os direitos e deveres
dos cidadaos e cidadas. Garante aos Romani o direito a
saude, educacao e cultura (Brasil, 2024; Silva Junior;
Toyansk, 2020).

Art. 5. Direitos e garantias fundamentais: "Todos sao
iguais perante a lei, sem distingao de qualquer
natureza..." (Brasil, 1988).

Garante igualdade, liberdade de expressao, direito a
livre locomocdo e protecao contra discriminagdo ao
Romani (Brasil, 1988).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao,

protecao e recuperacao (Brasil, 1988)
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Art. 215. O Estado garantira a todos o pleno
exercicio dos direitos culturais e acesso as fonte
da cultura nacional, e apoiard e incentivara a
valorizacao e a difusao das manifestacoes
culturais (Brasil, 1988).

§ 1° O Estado protegera as manifestacdes das
culturas populares, indigenas e afro-brasileiras,
e das de outros grupos participantes do processo
civilizatdrio nacional (Brasil, 1988)

§ 2° A lei dispora sobre a fixacao de datas
comemorativas de alta significacao paraos
diferentes grupos étnicos nacionais (Brasil,

1988).

Link de acesso - ituicdo da repuiblic tiva do
il de 1

*05 links &= QF Coxdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao arguive correspondente, favor copiar o nome do arguiva & colar &m seu
navegadar de pesquisa & prossguir em sua busca.



Decreto de 25 de maio de 2006

Institui o Dia Macional do Cigano, comemorado no dia
24 de maio de cada ano, que simboliza o
reconhecimento, por parte do governo brasileiro, da
existéncia e da necessidade de trabalhar pela maior
visibilidade dos povos ciganos no Brasil (Brasil, 2024;
Silva Junior; Toyansk, 2020).

O decreto oficializa o Dia
Nacional do Cigano,
celebrado  anualmente.
Busca reconhecer e
valorizar a  histéria e
cultural dos povos
Romani no Brasil. A data
escolhida para este dia é
associada a Santa Sara
Kali, considerada a
padroeira dos ciganos
(Brasil, 2006).

Q ( Link de acesso - Decreto de 25 de maio de 2006 )

*05 links &= OF Cocdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao arquive correspandante. favar copiar o nome do arguiva & colar em seu
navegadar de pesquisa & prossguin em sua busca,
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Decreto N® 6.040, de 7 de fevereiro de

2007

Institui a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais
(Brasil, 2024; Silva Junior; Toyansk, 2020).

Reconhece os direitos territoriais, sociais, ambientais,
econdmicos e culturais dos povos e comunidades
tradicionais (Brasil, 2007).

Art. 3. Define quem Reconhece 0s direitos
sdo considerados territoriais, sociais, ambientais,
“povos e econdmicos e culturais dos
comunidades povos e comunidades
tradicionais”. tradicionais  (Brasil, 2007).
Incluindo os povos Busca fortalecer a sua
Ciganos (Brasil, autonomia e formas de
LA organizacao em grupos.

Incentiva a preservacao
ambiental e a sustentabilidade,
além da promocao da seguranca
alimentar e valorizacado de seus
saberes tradicionais de cada
comunidade tradicional. 0
decreto € um marco legal que
reconhece e valoriza formalmente
a diversidade das comunidades
tradicionais no Brasil (Brasil,
2007).

Q ( Link de acesso: Decreto N"6.040, de 7 de fevereiro de 2017 ) %

‘O links & OF Codes qua conclam resle manual pedem mudar, devids a igio so nho direcionado ao arquio
conmaspendants Tavor. copiar o mome do arguie o colar Gim Seu Niragaden de peanuiEa & proseguir am s busca
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Portaria N° 1.820. de 13 de agosto de

2009

Dispoe sobre os direitos e deveres dos usuarios da
Saude na ambito do SUS, e que afirma, no paragrafo
Unico do art. 4° “o principio da nao discriminacao na
rede de servicos de saudde”. Estabelece marco
normativo para garantir que todos cidadaos tenham
acesso digno, continuo, qualificado e humanizado aos
servicos de saude (Brasil, 2009; Silva Junior; Toyansk,
2020).

Q ( Link de acesso - Portaria MN® 1 .de 13 de agosto de 2 )

*05 links &= OF Cocdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao amguive correspondente faver, copiar o nome do arguiivo & colar &m seu
navegadar de pesquisa & prossguin em sua busca,




Portaria MS N° 940, de 28 de abril de

201

Regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saudde
(Sistema Cartao), que, no § 1° do art. 23, “afirma a nao
obrigatoriedade de comprovacdo de domicilio para
populacao cigana nomade se cadastrar” (Brasil 2011).

A portaria estabelece regras para oferecer um sistema
unificado, seguro e inclusivo de identificacdao dos
usuarios no SUS, garantindo acesso sem barreiras
burocraticas, a mesma inclui populacées vulneraveis
como os Romani assegurando a ndo obrigatoriedade da
comprovacdo de domicilio (Brasil, 2024; Silva Junior;
Toyansk, 2020).

Q(

*05 links &= QF Coxdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao amguive correspondente faver, copiar o nome do arguiivo & colar &m seu

navegadar de pesquisa & prossguin em sua busca,
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Portaria MS N° 2,446, de 11 de novembro

de 2014

Redefiniu a Politica Nacional de Promogdo da Sadde
(PNPS), apresenta importantes diretrizes relacionadas
a protecao e valorizacao de diversidades das
populacoes incluindo os Romani (Brasil, 2014).

Art. 3, inciso |V estabelece que esta politica deve ser
orientada pelo respeito as diversidades,
reconhecendo, as diferengas entre sujeitos e coletivos,
abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de
capacidade, de género, de orientagao sexual, entre
territérios e regides geograficas, dentre outras formas
e tipos de diferencas que influenciam ou interferem
nas condicdes e determinacotes da salde (Brasil, 2024;
Silva Jdnior; Toyansk, 2020).

Q ( Link de acesso - Portaria N® 1.820. de 13 de agosto de 2 )

*05 links &= OF Cocdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao amguive correspondente faver, copiar o nome do arguiivo & colar &m seu

navegadar de pesquisa & prossguir em sua busca.
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Portaria N° 4.384, de 28 de dezembro

de 2018

Altera a Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para instituir, no ambito do
Sistema Unico de Sande - SUS, a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Povo Cigano/Romani
(Brasil, 2024; Silva Junior; Toyansk, 2020).

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do
Povo Cigano/Romani promove a atencao integral a
saude do povo cigano/romani, respeitando suas
praticas, saberes tradicionais e combatendo a
ciganofobia/romafobia (Brasil, 2018).

A politica tem como objetivos ampliar o acesso aos

servicos de salde com respeito, qualidade e
resolutividade aos povos Romani, considerando os
diferentes  territorios onde vivem, incluindo
acampamentos, areas urbanas e periferias. Busca
identificar e prevenir violéncias para com esta
populacao além de enfrentar as discriminacdes (Brasil,
2018).

Fortalece o protagonismo Romani, busca aprimorar a
coleta de dados sobre esta populacao além de
implementar acoes participativas de planejamento,
monitoramento e avaliacdo de indicadores & metas
relacionados aos Romani. Busca também incentivar as
pesquisas envolvendo os Romani e por fim garantir o
direito ao registro do recém-nascido Romani ainda na

maternidade (Brasil, 2018). %



A politica se aplica a todos os niveis federativos, e
ainda busca implementar acdes de educacao
permanente aos profissionais de salde para reduzir a
ciganofobia/romanofobia no ambientes de saudde. Além
do monitoramento de indicadores especificos para a
populacao, visando o incentivo a pesquisas cientificas e
programas voltados para as comunidades Romani
(Brasil, 2018).

Por fim, a politica busca a promocao do
reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude, incluindo aquelas preservadas pelas
comunidades Romani, aléem de
fomentar a saude integral e
propiciar uma melhor
condicao de vida para o povo
Romani, por meio da Politicas
de Saneamento Basico para
promocao, prevencao e
controle de doencas e agravos
(Brasil, 2018).

Q ( = " 4,384, de 28 de dezembro de 201 B)

*05 links &= OF Cocdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao arquive carrespondente favor, copiar o nome do arguivo @ colar em seu
navegadar de pesquisa & prossguin em sua busca,
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Decreto N° 12,128, de 1° de agosto de

2024

Instituiu o Plano MNacional de Politicas para Povos
Ciganos, com objetivo de garantir direitos dos povos
ciganos e promover politicas publicas especificas para
esse grupo populacional (Brasil, 2024).

Busca combater o “anticiganismo”, reconhecer e
respeitar a territorialidade dos povos Romani, garantir
moradia digna e infraestrutura basica, tanto em areas
urbanas guanto rurais para este povo, garantir e
melhorar o acesso a educacao, saude, documentacao
civil, seguranca alimentar, trabalho, renda, seguridade
social. As acdes serdo desenvolvidas sobre dois eixos:
direitos sociais e cidadania; e inclusao produtiva,
econdmica e cultural (Brasil, 2024).

)

*05 links &= QF Coxdes gue constam neste manual podem mudar, devido a isto se nao
direcionada ao amguive correspondente faver, copiar o nome do arguiivo & colar &m seu

navegadar de pesquisa & prossguin em sua busca,




TEORIA DA DIVERSIDADE E
UNIVERSALIDADE DO
CUIDADO CULTURAL

A Teoria da Diversidade e
Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC),
também conhecida como
teoria do cuidado cultural,
ou teoria transcultural,
surgiu a partir da teoria da
enfermeira Madeleine
Leininger, em 1950. De
acordo com a teoria de
Leininger, 0 cuidado
transcultural & capaz de
predizer e explicar
padroes de cuidado
humano relacionados as
mais diversas culturas e
praticas de enfermagem,
além disso, esta elucida
fatores que influenciam no
cuidado, como aspectos
culturais, visdo de mundo
e sistemas de saude.

O objetivo da teoria de
Leininger & ofertar o
cuidado de salde
congruente com 0s
valores das pessoas,
assim como do individuo,
das familias e dos grupos.
0O cuidar culturalmente
competente leva em
consideracao os valores,
as expressoes, as
crencas, as acdes e as

praticas baseadas no
modo de vida cultural e
padroes de
comportamento

relacionados ao processo
saude doenca de grupos
culturais distintos
(Machado; Borges;
Robban, 2023).
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O Modelo Sunrise (Sol Nascente) é utilizado
para sistematizar e retratar as fases do
processo de enfermagem nesta teoria

Através do modelo Sunrise, o profissional deve levantar
multiplos fatores que podem influenciar nas
expressoes do cuidado cultural dos pacientes. O
modelo Sunrise tem como objetivo descobrir, explicar,
interpretar e predizer os conhecimento do cuidado,
bem como proporcionar um cuidado de enfermagem
culturalmente congruente.

0O modelo Sunrise apresenta quatro niveis, sendo o
primeiro, constituido pelos componentes
interdependentes da estrutura cultural e social do
cuidado a partir da visao de mundo do individuo, inclui-
se aqui a estrutura social do individuo. O segundo nivel
trata das dimensdes relacionadas aos individuos, suas
familias, bem como informacoes sobre significados e
expressoes especificas relacionadas com o cuidado de

saude (Machado; Borges; Robban, 2023) %
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Mo terceiro nivel caracteriza-se os valores populares,
profissionais e de enfermagem, aqui sao realizados os
diagnosticos de enfermagem. Por fim, no qguarto e
ultimo nivel ocorre o cuidado culturalmente
congruente, aqui inclui-se a preservacido e
manutencao, a acomodacao & a negociacao, além da
repadronizacao e reestruturacao do cuidado cultural
(Machado; Borges; Robban, 2023).

A andlise da abordagem de enfermagem de Leininger,
distingue trés formas de atuacdo do enfermeiro ao
embasar o processo de enfermagem na teoria, as quais
estao expressas no estudo de Gualda e Hoga (1992):

a) Preservacao Cultural do Cuidado — fendmeno
culturalmente embasado, de assistir, facilitar ou
capacitar o individuo, que o auxilia a preservar ou
manter habitos favoraveis de cuidado e de salde.

b) Acomodacao Cultural do
Cuidado — Ato,
culturalmente embasado,
de assistir, facilitar ou
capacitar, que revela
formas de adaptacao,
negociacao ou ajustamento
dos habitos de saude e de
vida dos individuos ou
clientes.
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c) Reestruturacao Cultural do Cuidado — Modelos
reconstruidos ou alterados para auxiliar o cliente a
mudar os padrdes de saude ou de vida, de forma a
tornar significativo ou congruente para ele proéprio
(Gualda e Hoga, 1992, p. 78).

A teoria transcultural de Leininger acredita que, ao
conhecer a cultura do usuario, as decisoes e as acoes
de enfermagem podem tornar-se congruentes e
benéficas para aqueles que recebem atencao a salde.

&



Figura 1 - Modelo Sunrise

Modelo Sunrise

l

Decisdes & Aghes oo Duidado em Enlermagem

l

Preservacdo e Manutengio do Cuidado Cultural
Aomodarho & Megorisgdo do Culdada Cultural
Repadronral b & Beearutursido do Cudids Cubuaal

l

© Cuiy Caong) para a Sadde, Bem-Estar ou Morts

= Influenciadores

Fonte: Leininger @ Mefarrland (2006, p. 25, traducdo e design da prépria autora).

&
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O CUIDADO CULTURALMENTE

COMPETENTE, A EQUIDADEE A
INTEGRALIDADE NO CUIDAR A
POPULACAO ROMANI

A diversidade cultural tem relacdao direta com a
prestacdo de cuidados em saude, a cultura interfere
fortemente nas atitudes das pessoas frente ao
processo salude e doenca. Para os profissionais da
saude, reconhecer as diferencas culturais de seus
pacientes e saber agir da melhor forma frente as
crencas e habitos dos pacientes & de suma
importancia.

As diferencas culturais podem impactar de forma
negativa a interacdo dos profissionais de saude e
pacientes, inclusive levando a riscos de seguranca ao
paciente quanto ao profissional prestador do cuidado.
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As diferencas culturais podem impactar de forma
negativa a interacao dos profissionais de saude e
pacientes, inclusive levando a riscos de seguranca ao
paciente quanto ao profissional prestador do cuidado.

A cultura refere-se ao conhecimento aprendido,
compartilhado e transmitido dos valores, crencas e
formas de vida de um povo. Estes valores influenciam
fortemente a forma de pensar, as decisoes e acoes do
grupo como um todo.

A cultura também sofre forte influéncia de fatores
ambientais internos e externos, os valores culturais de
um povo sao moldados por valores, crencas, normas e
praticas, que sao passadas de geracao para geracao,
tornando-se uma expressao padronizada daquele povo
(Aydogdu, 2021; Sereno, 2022).

o
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Os primeiros estudos voltados para o cuidado
culturalmente competente se deram pela enfermeira
Madeleine Leininger, considerada a pioneira da
Enfermagem Transcultural, a qual estabeleceu que o
cuidado e a cultura estdao intimamente ligados.
Leininger propde que saberes culturais distintos
podem informar e guiar os profissionais de saude no
cuidado, a oferta de cuidados culturalmente
congruentes auxiliam na aceitacdo das populacoes dos
cuidados de saude de forma mais facil.

O cuidado culturalmente competente leva
em consideracao que os pacientes sao mais
que seres bioldgicos, estes sao seres
holisticos, e necessitam de cuidado em
diferentes aspectos da vida.

A insercao do cuidado de
saude culturalmente
competente nas praticas dos
profissionais ao lidar com
populacoes como os Romani
visa aumentar a eficaciaea
eficiéncia dos cuidados
prestados, além de manter e
promover o bem estar fisico,
mental e social do individuo
deste grupo populacional
(Aydogdu, 2021; Hernandez,
2022).
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Os profissionais da satide que sao
culturalmente sensiveis levam em
consideracao a cultura, a raca, a etnia, o
género e a orientacao sexual do paciente
em seus planos de cuidado. Os
profissionais de satide que possuem
competéncia cultural, possuem melhor
comunicacao com seus pacientes,
apreciam e respeitam a cultura alheia,
além de obter mais conhecimentos
relacionados com as préticas de satde
de diferentes culturas.



Ao proporcionar um cuidado culturalmente competente
& importante considerar o individuo como
culturalmente dnico, sendo ele um produto das
experiéncias, crencas e normas culturais as quais
influenciaram sua vivéncia.

Como consequéncias negativas da auséncia do cuidado
culturalmente competente, podem ocorrer a angustia
moral, barreiras no acesso ao cuidado de saude,
desafios de comunicacao, preconceitos e
discriminacao, ma interpretacao das necessidade de
saude, aléem de resultados diagnosticos e tratamentos
incorretos (Aydogdu, 2021; Hernandez, 2022; Sereno,
2022).

A integralidade é um processo em permanente
transformacéao. Este principio pressupoe que haja
servicos de saude de diversas complexidades e gue
estes se complementam e trabalhem juntos visando a

garantia de acesso de saude de qualidade. %
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Os Romani, assim como outros grupos vulneraveis,
possuem necessidades e demandas especificas e
particulares até entdo desconhecidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2022a; Geremia;
Almeida, 2021: Nascimento et al, 2020).

A universalidade do acesso aos
servicos de saude, a
integralidade no atendimento e a
igualdade no cuidado sao
principios norteadores para
garantir a prestacao qualificada
de saude ao povo Romani.

A equidade em saude busca anular injusticas em
saude, reconhecendo as especificidades das
populacoes e as situacoes de vulnerabilidade nas quais
alguns grupos se encontram.

Desde modo o respeito a diversidade cultural e ao
modo de vida Romani deve ser referéncia para os
prestadores de cuidados em salde.

Para prestar um atendimento que vise a equidade e
integralidade os profissionais de saude devem primeiro
conhecer o povo Romani, o profissional deve buscar
informacdes nos mais diferentes equipamentos
publicos sobre esta populacao (Brasil, 2022a; Geremia;

Almeida, 2021: Nascimento et al, 2020). %
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Apds, a proxima acdo € elencar os locais onde este
povo reside seja de forma fixa, pendular ou migrante,
para gue os mesmo possam ser direcionados aos
servicos de salude mais proximos e com profissionais
mais bem adaptados ao atendimento a este grupo
populacional. Nao havendo locais com profissionais
adaptados ao atendimento a esta populacdo, os
profissionais que realizaram o atendimento deverdo
acima de tudo respeitar esta populacao.

A liberdade de expressao sem medo de discriminacao
e preconceito fazem parte do direito a saude, com isso,
a populacao Romani nao deve ser julgada pela seu jeito
de vestir, falar, ;
pela sua cultura,
pela sua
personalidade,
por suas festas e
eventos, ou por
suas ideias e
pensamentos
(Brasil, 2022a).
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PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO AO ROMANI

O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado de
modo deliberado e sistematico em todo contexto do
cuidado de enfermagem. O PE deve ser fundamentado
nas Teoria e Modelos de Cuidado, nos Sistemas de
Linguagens Padronizados, instrumentos de avaliacdo
de predicao de risco validados, protocolos baseados
em evidéncias e outros conhecimentos correlatos
(COFEN, 2024).

O PE organiza-se em cinco etapas:

1) Avaliacdo de Enfermagem:

consiste na coleta de dados subjetivos
(entrevista) e objetivos (exame  fisico)
relacionados a pessoa, familia, coletivo ou grupo,
para a obtencao de informacoes relevantes ao
\cuidadn de enfermagem e saude do paciente. j

2) Diagndstico de Enfermagem

aqui é realizada a identificacao dos problemas
existentes, vulnerabilidade e comportamentos

de salde.
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3) Planejamento de Enfermagem

compreende a construcao do plano assistencial
direcionados as necessidades da pessos,
familia, coletivo ou grupo, compartilhado com os
sujeitos envolvidos no cuidado e com a equipe de
enfermagem.

. /

4) Implementacao de Enfermagem:

compreende a realizacdo das intervencoes,
acoes e atividades previstas no plano

assistencial.

5) Evolucao de Enfermagem:

compreende a avaliacdo dos resultados
alcancados apds a implementacdo do plano
assistencial. Permite a analise e revisao de todo
o PE (COFEN, 2024). _/
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INSTRUMENTOS DE  CONSULTA  DE
ENFERMAGEM NA APS BASEADOS NA
TEORIA DO CUIDADO TRANSCULTURAL DE
LEININGER - SAUDE DA MULHER

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM hA

ATENGAD PRIMARIA A SAUDE - APS
® L]
Instrumenta padronizado com base na Teoria do Guidade | %
Transcutursl de Madeleine Leininger (2008) PPGSLal

unesc

Pegpulacda-ako! Muleres Ramani (Pevo Cigano)

DRETRIZES CULTURAIS CARMATORIAS PASA A APS
P ey St O DbETaT

(. Brineighes gersds

®  Garand piveod sde e podor sorpol

® Incager wchme prafenincg quesis ao géoen do profssosal

& Ewpicer proedmenms e boma sl At e respetoe

= Pemiir presenga de famiiar (esp Feise) ou , S Casaade,

& Eviar e ening sobie pribcls radeionas, vesimenis & Poses o8 38 SOmURn.
. Ampecics culiuraie reavan s

= Gecirabdade da famits s deceles,

& Ump Fequenie de enos = remdding natuesls.

w  Crengas el das & pureza hogua il ST T T
e pace & L] carre s o
¢ Paplenl Furga imical am ] dn 21 prdvia gn iminag i
1. IDENTIFICAGAD D& USUARIA

® M Catdo SUSC
w B com pleto:
L
& Lingua lafsda: | ) Porugeds | ) Romana () Shibi | | Qulra;
grEe Roman | 3 I | Caken | | Rom | pSieb

& Apompanhanies presenies: | JNSx {1 Sim, Gual §51
»  Conblo el ou da comunicade;

* Erdamgalocalacia da comunidisde (s apiciwal|
& Profgsional respensies pel conevha:

7 FISTGRICD OE ERFERMAGEM [WODELD 00 S00L NASCENTE GE LEINNGER]
[L1. Fancres tecrobigioos Fz.nmm religosas a liksahoos

oussiorar soboe: Fl-u-h:nr =T

1de3
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& Uthizagio prévia de servios de sxide: onde & quando
foi @ dHima vaz qui procurey senices de sadde’

. A el de tecnologing dignd prrganiar s
aceitam o wso de tecnologia para fechar diagnestica,

= Bareras para realizacio de szames. pecr
aulonzagio @ explicar a Importdnga de realzagdo ce

erames, por exempks, o exame s

s Crengas sobre causa das dosngas.

# 58 usou e'ou quaes praticas curabvas fradicionas
4 uSOU AR G CARG GuE vEm Buscar o profEsonal
da LBS,

= Resircies para delerminados procedimenios:
questionar & sxplicar sobee a importineia

1 5 Lk T £ "

L i e =

[-3, Fatores socials @ tamiliares

[2A4. Fatores cullurnals o estilo de vida

IOusstdonar sobre
s Estrutura familiar.
% Papel da mulser ma fTamilin & na cakstiva

s Liderss familiares ervolvidos em decsfes.

IO tionar sobve

& Uso ge srvas, chas, mélodos radioonais: quais
ullize geralmants @ pare o cElo eEpecilicn que
procurcu a UBS.

« Rodnaded erioiiinerénca g
chegaram & as sabe por quanic bempo fcarko no
municipio, para plansar possivels rebomes a UBS.

[£5. Fatores politicos @ logals

[2.6. Fatores scondmicos

[hesionar abre

= A sitvagdo documsnial, para analisar a necessidade
e Acianar oulros espaces da rede inersatorial de
atenglc.

& Acsdac 33 SUS b dreilcs socaa: quastionar 38
saibem o que isso significa e conhece os seus dineibos.

*  Qcoméncas de dacnmnaglo instbucional” guestanar
e G wivenciou & como procedew? Explicar sobee smys
dreiios,

[Chsestianar sobre
» Fonte de renda da famika
o« Condgied e moradia (T su Aineane)

7. Fatores sducacionais

[Chsesionar sobre:
» O nhvel de alfabstizacio
# Lingua de maior compreens3a.
LI cdadi e i aimplicada

2des
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F.i.ﬂu-m principal:

|22, Hisriria da dosnga atual:

MDescrever conlorme relala lre da usa dia)

= Inice, frequéncs, inlermidade,
®  Inlerpretagbes culluras sobre a causa,
»  Estralégiss de cuidade b uliizadas,

3.3, Anilsead Giilis pataoaie:

|24, Hiseiria ginoco-obs anica:

s [oencas cdnicas, alergas, uso de medicacies,

esgquema de vacinas.

& Uso de remidios radicionais.

= Cido menstrusl
& (Gestaciles, partos, aborins.

& Recusas ou limsacfes culburais quanio a sxames
Irvbimecs

& Sendo tiver, olerdar a realizacio de svame
diopatciégico & mamograla. Caso ver restigdo
ApRESAniar & ofErecer o BXame de aubd coleta
cilopatelogica & explicar o Ault sxams das manmdan

.5, Habitos & condegoes de vida:

s Almendacic tipica: o que & como se alimeria®
= Alivelade fisca,

= Consums de tabaco'aicool.

= Responsabisdades sodam ¢ Senilanes.

& MNivelde conscinom.
# Comunicagdo verbal,
s Peso. Aura. Temperabara.

4. EXAME FISICO [AFS)
| == o sk pe A0 pary Goda efaps do exame, garmtmoe priacdede & conkTo.
1, Avalinghs garal M3, Cabecn & pastaga
= Estado geral. & Mupomas, Indonodos, Bredide.

+ Cabelose pediulose

* Higiere onal

3, Sinternn raparmiane

HA, Sixtarmn cardiavascislar

& Auscuita pulmonar,

# Podrdo respiraitnio (FRE

& Ausculia cardiaca.

+ Porfusdc perifénica
& PAFC.

Jdeld
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4.5, Abdome

H.&. Sistema musculoesquelitico

s Irspecic, swscula, palpacho beve.
+ Dor referida ou localzada

s Circunderéncia abdomdnal.

=  Marcha mobilidade, (Snus.

AT, Exame ginscobigics |cendcionado d aceitacic)

|E OBRIGATORIO cbeerar
v Confrmagha verkal de consentiments
s Preferdncia por profissional do mesmo glneno.
s Desejo da presenga de acom panhante.
s Explicapho clara sobre finalidade & etapas do exame.

o Fespsite abolute & recusa. Com ofena & oulres
madas de realifacio do evame (aulo exame)

5, PLANEJAMENTOD DO CLIDADD (CONFORME LEININGER)

|61, Estratégias de PresorvagioManutengac Gulftural

2. Estratbgias do Megoniagao/Aoomodagho Cultural

* ‘alorizagdo ce praticas Tradieonals seguras (e
chis leves, apean familiar),

o Quanss sosls, souar prifcas alopdlicas as
tradicionais

& Ajuste de hordrios & locais de consulta consderando
mrerdine @

«  Expicogdes = Bnguages fsltada,

s Comtinacdo de cuidads bombdies com praficas
Gulturals seguras.

[E3  Esvatbgas du  ResciisisraghoRepadronizaghs
Cushial

*  Orientaciies diante de praticas potencalmarnts
il

s Substituicdo de me dicionais inseg por
altermativas equivalkertes ¢ aceifas,

B. REGISTRO CLINICO — METODO SOAP - PROCESED DE ENFERMAGEM (COREN, 024,

5 - Subjetive

O - Objetive

4des
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[Retato da usisiria soiee sintomas, percepobes & cercas

indonmagifes narradas pela packente, comoc
= Sirlomas
s Crengas sobre cassa G0 problema.
*  Preferdncias cuburais.
¢ Foisas ou acsitagfes de culdades alopaticos

Diadea caletados no sxams fsico & registros diricas

= Sinais vilais

*  Ausculta, mspe o, palpag
+  Eslade rulrigiors

& Agerdnoia a trafamentos prévics.

®  Condighes ce highene & i (Smen g rneia).

i = fwalisgio

P - Planc
ahacio & a mais adequada)

{em cada plano de ag2o & importante sinalzar gual foma de

irhegracda enlre culiued @ condicho oirca.
s  Hipdieses diagrdsticas.
s Faiores culturais influencamdo o cuidado.

s Mecsssidade de sdaplagho iransealtural

i i Presaryagha Cultaral do Cuidads
AL B0 Cultural do Cuidad

i | Roestruiuragéo Cultural do Culdado
w  Aolen de e em
» Educacic em saide cuburalments adapbsda

bomddicas.

CRAS, CREAZ, enire oulros).

@& comvunidade,

= Combinaglo de terapéuticas iradicionais seguras

= Encaminhamenios (e-Mulli, ESF. sauds da mudher,

# Programagss de relomio compativel som mobicsde

T, ASSINATURAS

CREN:

ota: )
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INSTRUMENTOS DE  CONSULTA
ENFERMAGEM NA APS BASEADOS NA
TEORIA DO CUIDADO TRANSCULTURAL DE

LEININGER

- SAUDE DO HOMEM

DE

unesc

INSTRUMENTO DE GONSULTA DE ENFERMAGEM NA

Populagio-alve: Homens Romani {Povo Ciganc)

ATENCAD PRIMARIA A SAUDE - APS
&/ oo <
Instrumenio padronizado com base na Teoria do Cuidado h =
Transeultural de Madeleine Leininger [2006) PPGECa

1. IDENTIFICAGAD DO USLARID

= M Corlo SUE:

= Nome competo:

& Ddicar

+  Lingua lslada | ) Partoguies | ) Ramand | | Chils [ ) Cubra:

&« Argmpanhantes presenies: ( | M3o | | S Qual (s
o Contsin ielelinizo ou da comunidads:

« E ilocaizacdo & icdace i el
+ Profsiional responsavel peld consuba

+  Subgnipo Romas frfonmaeds volustdna): | | Cakda () Rom (| |} Sird

7. HIETGRICED OE ENFERMAGENW [MODELD DO 801 KASCENTE DE LEMINCER)

1. Fatores e rodogc of [22. Fatores relgicsos e Nilosolioos

+  Utiizacdo prévia de servipts e sadde onde o quanty
foi & ORifa WeZ QUE Procarcy Senipos de sadde?

+  AmEapdo d diagndesiioas: iar se
SO 0 hd de becaclagie pas fechar diagndalios
« Bl pan reaimglo &6 aames padi
4o e explicar a de realzag o de
SNANES, BOF ENEMpD, & exame ke, ECE, ECG,
sndoscopa, snine outros

®  Em caso o necusa d realizacho de enames deve ser
i s

Pou s bomar sobang: Cuis lionar sobee:

Crengas sobre masculinidade, forga fisica e
resishEnga.

S & usou BAu Quals praficas owatvas radicionais,

0 L) PR & GRS U vim Enscar e
profssional da UBS

F ey pora de P
ueFlonar & & plicar sobie @ impomincia da
raakracino de deler=inadoy procsdmening,

IFerpratasies S5 Al de Saenias

Bk Farores socinks o Tamilisres

(24 Famdos culownis o es1lo e vida

=+ Responsabildoades familares.
= Papel como prowedoniider no gaupae ou famiia.

= Al ipanhante ou Lider

= Usgde erems, chis, méindos radiconas: quals
uHiza gesbnins ¢ 3@ i SEizoy sguma gan o

IO i bSEAT dba! ik s aT ol

Avidades labomis, rongs o odados

canc mapecihicn gue procuroy a UBS, Barkos
Energitios, prdticas tradckonals

1ded
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»  Foina de ceslocarentoilinerdncia quanda
chagara™ & 49 sabe por guania lempd Rearko na
muricipn, para planear possives rebormos a UES

+ Forcopedio cutural sobre auscdade mascling,

2.5, Falores poliicos o lagais E‘.& Fatores acondmicos
Crusabanar soboe Clusstnnar sobne
= A st ntal, para - o e + Forie de renda da taeniia.
e acionar oullcs espapcs da rede inersetnial de
alenha * Condpbes de momdia (fxa ou iBnemame ).

& Apksao ne EUS o dimios sodais; questionar so
SAbEm O GUE 80 Sgrilics @ conhecs o Seus direio

s Dizorncies de snaiha Faitucianal g
8 Hi viverciou & pom procedeu? Explicar soboe seus.
direitos

2.7, Faiores educacionais

Crusstianar soboe
®  Qnivel de alfabelizacic,
»  Lingu de maior compreensda

3. HISTORICO CLINICO

0.1. Queixa prinoipsk

2. Hstoria da doenca atual:

Cascravid canfome ralite principal

& Relaln esponlines da raele da Buses par
alandimarnia.

& Inicia, begudnesa, inlersidads,
& Inberpielages culluras soboe & cauia
+  Estrabigias de cuidade ji ullizads

0.3, Amiscedenies pessomis:

1.4, Antecadentes familiares:

s Doangas odincas, akegias, S0 do madicaghas,
ERGURTA i VRZNAS

& Lisa de rernbdios Inadicons s

«  Doenas heredbanas oomun.

+  Doingas antre homens da familla (cbearvards
eitaral]

0.5. Habitos o condigdes da wida:

& Almenlachs lipica o gue & comro 58 almeria™
 Gone

= Alnidade lisea

2ded

131



« Contumo de abacoidicoal.
s Respornsabilidades sociars & temilares.

# Fobra de trabalbo e estorcos.

4. EXANE FISICD [AFE)

f F ] clade ge sdo pava cada etaoa do exame, gavan tinde privacidade (impotanie para
presenvacda de hanmj
Ewilar sposigdo corporal
Explicar claraments cada stapa
M1, Avalagho geral 7. Cobegn o peSCOpo

» Estado geral, higiene em geral, vestimanta, poshura.

s Nivel de consodncia,

= Mucosas. nfonodos, Hoedide .

a Cabsics @ padiculose

s G iemeda verbal Comporlaments durante & & Higiene erd
eansulla {resisiineia, descoeloric)
s Peag Alura Terperabars.
3, Pale @ Mucosas M4, Sisberna reapinatdnie

»  Mucosas, inferodos
+  Higlane cral

« Sinais de viclenda ou scderies laborain

+  Auscils pulmonar,
+  Padrlio espirateio (FR),

HLS, Elsnermi el o s ks

M, A b e

+ Auscuta cardiaca.
¢ Parlussg parnifdnca
« PAFC

= Inspegao, ausculta, paipagdo eve.
«+ Dornedenida ou iocalizada,

+  Cirsurfes@ncia abdoeminal

«  Tensho abdeminal, massss. dor

W.T. Bistema musouloosgualétice

M2, Exame intimo (condicionado & soaitagbo)

« Fomga, marcha, mobildade, 10nus, ampdtude de
e e

« Avaliaclo de dores decomenies do rabalhe

[F OBRIGATORID observar

»  Ewplcapho clara, tkonica sm uma linguagem
acaisivel,

«  Profisscral de mesma idenidade de génemn, se
predenido.
s Possibidacs de mecusa (regisinar|

dde’
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»  Evitar lnguagem que sugira fragilidade.

5. PLANEJAMENTO DO CUIDADD [CONFORME LEININGER)

[51. Estratigias de PressrvagioManutengio Cultural

E.i. Estratégias de Negociagioldcomodagio Cultural

» Valorizacdo de prabcas radiclonals seguras (e
chids leves, apok familiar),

+  Fespeis fortemoente a valorzagao da awlenomia
masculina,

= Ajustar hordrios da consulta a0 trabalho (8.
trabalhos itineranes

«  Quando aceho, associar praticas alopaticas as

ragisionas.
+ Combinar esiratégias de autocuidado conectadas ao
paped soclal masculing.

s Ewplicar a importineia do cuidado preventivo usando
ratidoras aceias culturalmente, com linguagem
faciitada, (= “cuidar do cornpo Gomo S& cuida das
ferramentas de trabalha™).

+  Incentivar busca precoce de atendimaenio para evtar
agravamenio.

+  Propor priticas alermaivas gue press nam
Bulonomia & hona,

« Subslibvigio de métodas tradicionals inseguros por
alternatvias Fopdlics equvalentes ¢ Joeilas.

[53 Estatégias de R cao/Rapadronizagal
ICumural
+ Dnentasles diamle de praboas pobencial merts
NOCIvas.
+ [Educar sobre fscos de dicaclo inadequada.

6. REGISTRO CLINICO = METODO S0AP - PROCESS0 DE ENFERMAGEM (COREN, 2024).

8 - Bubjetivo

© - Objstive

[Felals da usinia sobre Sirtomas, percepsies & crengas
ouburais.

informagies namadas pela pacienie, como:
« Sinbomas.
+ Crengas scbre causa do problema
¢ Preferéndas cuburais.

& colelados no exame Msico & registros cllnicos:
«  Sinais vilas.
*  Ausculta, inspechs. palpagho.
+ Estado mutricional & chservapies fiscas
+ Condigbes de higiene & vestulrio (sem julgamenta).

ddes
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s nde e

»  Hpdiews dagnosicas.

» Fatores culburaks influenclando o oudaca.

o Feiiid o Bobbides da taded il o ASEFERCIE A IRAIAMSSE BRiviol
o ANRSS pANE C5MD P P ot
cultura,
A - Avaliagho P — Plans
(#n cada planc de agio & importanis sinalizar qgual forma de
AU & 0 WS adeguada)
e graca anine subara & condipde clinka K 1Preservacio Culhurel do Culdedn

i1 Azomedagio Coltunl da Cudads

K 1 Ressw Cumirs de Cukies

= Aghes de enfermagem
« E o em sadde sdaplada & cultues Ramani
masculing,

& Megocieido do cudade. Combinacio de tanapbulicas
tradidonais seguras & biomédicas.

=+ Encaminhamentos {e-Muti, ESF, sadide da mulher,
CRAS, CREAS, entre oulroes)

= Programagio de retormno compat ved com mobiidade
@ comunidade,

#  Fecomendagied sobre pralices radiconas seguras
& aliertas sobre prddcas de risco.

7. ASSINATURAS

Sdeb
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DESAFIOS PARA O CUIDADO
A POPULACAO ROMANI

A relacao entre os Romani e os servicos de salde é
extremamente tensa. As politicas publicas de salde
voltadas para os mesmos ainda nao chegaram a esta
populacao. Os Romani apresentam praticas de sadde
milenares o que muitas vezes causam preconceito
institucional durante o atendimento nos servicos de
saude, isto acaba por ferir o principio da equidade tao
importante para o atendimento da populacao Romani.
Além disso, por fazerem parte de um grupo
negligenciado em situacao de desigualdades sociais e
raciais, a maior parte dos problemas de saude que
assola essa populacao estao associados ao seu modo
de vida precario (Silva Junior; Toyansk, 2020).
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A populacao Romani sofre com falta de
saneamento basico e infraestrutura, além
de elevados numeros de problemas
relacionados a salide mental como,
depressdo, suicidio, violéncia e etilismo, a
gravidez precoce, altas taxas de natalidade
e baixa expectativa de vida fazem parte do
dia a dia desta populacao.

Vale lembrar que este grupo apresenta também altas
taxas de analfabetismo, desemprego, estdo em sua
grande parte isolados de servicos publicos de
transporte e de lazer, 0 que sao determinantes para
uma boa saude (Silva Junior; Toyansk, 2020).

N Els
E-_.:




ESTRATEGIAS E INTERVENCOES PARA
O CUIDADO CULTURALMENTE
COMPETENTE A POPULACAO ROMANI

Busque avaliar os
fatores culturais que
possam influenciar e
afetar negativamente
sua relacao ao
paciente Romani;

Adote uma atitude
flexivel, respeitosa e
atenciosa com 0
paciente
principalmente
quando for tratar de
assuntos relacionados
a cultura do mesmo:

Busque identificar as
diferencas entre os
conceitos de saldde e
doenca seus e do
paciente Romani, evite
sobrepor seus
conceitos de saude
sobre o0s de seu
paciente;

Seja sensivel com
relacao as
singularidades do
paciente e de seu
nucleo familiar:

137

Avalie com frequéncia a
eficacia das acoes de

Planeje os cuidados
de acordo com as
necessidades saude e modifigue o

plano de cuidado
sempre que necessario;

culturais expostas
pelo paciente;




Realize a escuta
qualificada e leve
em consideracao
os fatores culturais
EXpressos pelo
paciente;

Se necessario
recorra a um
profissional que ja
teve contato com a
populacdo Romani
para lhe prestar
assisténcia.

Fale de forma devagar,
esteja atento as
reacoes do paciente
para observar se 0
mesmo compreende o
que lhe é passado, evite
termos médicos e
abreviacoes que 0
paciente possam nao
compreender;

Esteja atento ao
feedback do paciente;
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INFORMACOES UTEIS

GulA DE POLITICAS
PUBLICAS PARA POVOS
CIGANOS

Link de acesso para leitura do
texto.

Brasil Cigano

suBsiDIOS PARA o
CUIDADO A SAUDE DO POVO

Subsidios para o CIGANO

cuidado a sadde do

p |

g
L
=

0% links & QR Codes gue constam neste manual podem mudar, devida a isto se nao
dirscionads ao arquiva correspandants favor copiar o noma do arguivo & colar em sag
navegador de pesquisa & proseguir em sua busca.
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POVO CIGANO O DIREITO
EM SUAS MAOS

Povo Tigano

o direito em suas mios

Link de acesso para leitura do

MARCOS DE LEGAIS PROTECAO E
PROMOCAO DOS DIREITOS DO
POVO ROM (0S  ASSIM
CHAMADOS CIGANOS)

Link de acesso para leitura do

*05 Llinks & QR Codes gue constam neste manual podem mudars, devido a isfo e nao
direcionada a0 arguivo correspondente favar copiar a mome do arquive & colar em seu

navegadar de pesquisa & proseguir em sua busca,
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GUIA ORIENTADOR PARA A
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DO POVO CIGANO

Guia Orientador para
a Atencdo Integral a

Saide do Povo Cigano

GUIA DE POLITICAS PUBLICAS
PARA POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS.

Guia de Politicas Publicas para Povas
& Comunidades Tradicionais

*05 Llinks & QR Codes gue constam neste manual podem mudars, devido a isfo e nao
direcionada a0 arguivo correspondente favar copiar o mame do arquive = colar &m s=u

navegadar de pesquisa & proseguir em sua busca,
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MINISTERIO DA IGUALDADE
RACIAL (INSTAGRAM)

DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO
DE POVOS INDIGENAS E POVOS E
COMUNIDADES TRADICIONAIS
PROGRAMAS DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Link de acesso da rede social

*0s Llinks & QR Codes gue constam neste manual podem mudars, devido a isfo e nao
direcionada a0 arguivo correspondente favar copiar o mame do arquive = colar &m s=u

navegadar de pesquisa & proseguir em sua busca,
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ASSOCIAGAO
INTERNACIONAL
MAYLE SARA KALI
(AMSK) (SITE)

Link it

-

PP Sp— ‘o D
= mirislinia da Sadcle e o procare o
W Compoacin - sgscdwrws o e o

é Povas Ciganos / Roeman| “t_

4 Deiruarn i s i et s il i S WAt b Bl e, e e . iy T (e L e afn

o it e o S P Py i 0] R RS U (- S e b i G B 4 P b o
BT L T T e T P P e T e )
L T L et e e ]l S s B e Bl b L i
e Dot Pt chonche B4 Brcbenscon pferan it e B AL B4 Brds B SISO 81 Mrdii drareme

b, vt VAL e e Y e e el i i e, el i, e sl droird (it ol el s i e i, i

el

g . e i N0 e e il B SLAOAM

B 0wt A0 Bt M Larend o

airrarl e i vl e D el e el el s, gk b rmic b sl BC e 1] i g, g v

MINISTERIO DA
SAUDE (SITE)

Link de acesso ao site.

05 links & QR Codes gque constam neste manual podem muodar, devido & isfo se nao
direcionads a0 arguiva correspondents favar copiar o nome da arquivo & colar em seg
navegador de pesguisa & proseguir em sua busca.



LAY

= irisiena di Saide e ki i
W - e - o - R - e S —
ATTHCAD PR,

O que voce precisa saber sobre o atendimento a povos
ciganos/romani na Atengao Primaria

30 Cigare 41 ¢ Sayn e ¥

O QUE VOCE PRECISA
SABER SOBRE O
ATENDIMENTO A POVOS
CIGANOS/ROMANI NA
ATENGAO PRIMARIA

Linkd it

SCAN ME

“O= links & R Codes que constam neste mamial podem mudar, devide a isto se naa
direcionado ao amuive cormespondente favor copiar o nome do arquiee e colar em Seu

navegador de pesOuiss & prossguir &m sua besca.

*

gl  seres o I I .. .. ]

a

s | X In 8@
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CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia o empenho dos
profissionais de satude e das trés esferas de
governo, na implementacdo e concretizacao de
acoes voltadas para a populacao Romani. .

Acdes estas que devem visar a promocao, a atencdo
integral e o cuidado culturalmente competente a satde
do povo Romani, para isto é imprescindivel que os
gestores e profissionais de saude conhegam esta
populacao e os territorios em que as mesmas se
inserem.

Além disso é necessario o
reconhecimento das especificidades
e das vulnerabilidades deste grupo
populacional, atualmente nao
existem pesquisas ou dados oficiais
gue demonstram o quantitativo de
usuarios Romani no SUS, urge a
necessidade de pesquisas gue
demonstrem o nimero de pessoas
pertencentes a este grupo
populacional para que as politicas
publicas existentes sejam
implementadas.
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Vale ressaltar que o conhecimento do Decreto n® 6.040,
de 7 de fevereiro de 2007, que institui a politica Nacional
de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais, e a Portaria n® 4.384, de 28
de dezembro de 2018, que institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Salude do Povo Cigano devem ser
amplamente conhecidos pelos profissionais de salde
para que o atendimento ao povo Romani seja realizado
com qualidade e seguindo os principios e diretrizes do
SUS. Por fim, & necessario que os profissionais de saude
compreendam que os Romani apresentam costumes e
culturas diferentes, as quais devem ser respeitadas
durante a escolha do tratamento
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho € possivel perceber que apesar dos esforgos
empreendidos em melhorar a saude desta populagédo, as agbes empregadas até o
momento ainda nao se mostram totalmente efetivas. Apesar da existéncia da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani poucos
profissionais tém conhecimento da mesma, além disso, enfrenta-se a escassez de
materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude sobre a saude Romani. Outro
ponto importante é a auséncia de um censo especifico desta populagao, o que torna
dificil a criagdo de novas politicas e avaliagdo do funcionamento das ja
implementadas pelo governo.

Durante a realizacdo do trabalho foi possivel perceber a auséncia de
informacdes cientificas sobre a populagcdo Romani no Brasil. A maior parte das
pesquisas se encontram em periddicos de baixa circulagdo, ndo sendo encontrados
nas bases de buscas mais conhecidas. Além disso, muito das informacgdes
encontradas estao desatualizadas, € possivel perceber também um desinteresse
dos 6rgéos publicos na publicagdo de materiais voltados para a saude e outros
aspectos de vida dos Romani.

O produto criado é um guia de cuidados a populagdo Romani, que se
enquadra na linha de pesquisa de Educagao e Gestdo do Trabalho na Saude, pois
trata de assunto relevante para o melhor cuidado no processo de trabalho prestado
a saude desta populacdo. Pois, o cuidado culturalmente competente a populacéo
Romani, muitas vezes nado é apresentado aos profissionais da APS devido a
invisibilidade dessa populagédo que se encontra a margem da sociedade.

A inovacédo do produto fica a cargo do fato que ele reune informacdes
atualizadas de distintos materiais ja existentes, bem como tem conteudos nao
tratados em outros documentos oficiais de agéncias de governo. Bem como, pode
ser considerado unico, porque nao existem outros materiais sobre 0 mesmo assunto
fundamentados no cuidado culturalmente competente, com propostas de
instrumentos de consultas de enfermagem que possam facilitar o Processo de
Enfermagem.

Espera-se que como impacto, o produto traga mais informacdes aos

profissionais da APS e que os mesmos possam atender os usuarios e usuarias do
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SUS da etnia Romani com integralidade, equidade e com cuidado culturalmente

competente, visando sobretudo o respeito a diversidade e a cultura deste povo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PADRONIZADO COM BASE NA TEORIA DO
CUIDADO TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER (2006) MULHERES

ROMANI (POVO CIGANO)

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
® y ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS

Instrumento padronizado com base na Teoria do Cuidado A
Transcultural de Madeleine Leininger (20086)

unesc

Populacado-alvo: Mulheres Romani (Povo Cigano)

[ ]

DIRETRIZES CULTURAIS OBRIGATORIAS PARA A APS

IA equipe devera observar:

IA. Principios gerais

Garantir privacidade e pudor corporal.

Indagar sobre preferéncia quanto ao género do profissional.

Explicar procedimentos de forma simples, direta e respeitosa.

Permitir presenga de familiar (esposo/companheiro) ou matriarca, se desejado.

Evitar julgamentos sobre praticas tradicionais, vestimentas e modos de se comunicar.

B. Aspectos culturais relevantes

Centralidade da familia nas decisdes.

Uso frequente de ervas e remédios naturais.

Crengas relacionadas a pureza (marime) que influenciam exames intimos.
Mobilidade territorial que pode dificultar o acompanhamento longitudinal.

Possivel desconfiancga inicial em decorréncia de experiéncias prévias de discriminagdo.

1. IDENTIFICAGAO DA USUARIA

N. Cartdo SUS:
Nome completo:
|dade:

Lingua falada: ( ) Portugués ( ) Romané ( ) Chibi () Qutra:

Subgrupo Romani (informagao voluntaria): ( ) Calén ( ) Rom ( ) Sinti

Acompanhantes presentes: ( ) Nao ( ) Sim, Qual (is):

Contato telefonico ou da comunidade:
Enderego/Localizagdo da comunidade (se aplicavel):

Profissional responsavel pela consulta:

2. HISTORICO DE ENFERMAGEM (MODELO DO SOL NASCENTE DE LEININGER)

2.1. Fatores tecnologicos 2.2. Fatores religiosos e filosoficos

Questionar sobre: Questionar sobre:
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Utilizagéo prévia de servigos de saude: onde e quando
foi a ultima vez que procurou servigos de satde?

Aceitacao de tecnologias diagnosticas: perguntar se
aceitam o uso de tecnologia para fechar diagnéstico.

Barreiras para realizagédo de exames: pedir
autorizagdo e explicar a importancia de realizagéo de
exames, por exemplo, o exame fisico.

e Crencas sobre causa das doengas.

e Se jausou e/ou quais praticas curativas tradicionais
ja usou para o caso que vem buscar o profissional
da UBS.

e Restricbes para determinados procedimentos:

questionar e explicar sobre a importancia da
realizagdo de determinados procedimentos.

2.3. Fatores sociais e familiares

2.4. Fatores culturais e estilo de vida

Questionar sobre:
e Estrutura familiar.
e Papel da mulher na familia e no coletivo.

e Lideres familiares envolvidos em decisdes.

Questionar sobre:

® Uso de ervas, chas, métodos tradicionais: quais
utiliza geralmente e para o caso especifico que
procurou a UBS.

e Rotina de deslocamentol/itinerancia: quando

chegaram e se sabe por quanto tempo ficardo no
municipio, para planejar possiveis retornos a UBS.

2.5. Fatores politicos e legais

2.6. Fatores economicos

Questionar sobre:

e A situacdo documental, para analisar a necessidade
de acionar outros espacos da rede intersetorial de
ateng@o.

e Acesso ao SUS e direitos sociais: questionar se
sabem o que isso significa e conhece os seus direitos.

e Ocorréncias de discriminagdo institucional: questionar

se ja vivenciou e como procedeu? Explicar sobre seus
direitos.

Questionar sobre:
e Fonte de renda da familia.

e Condicdes de moradia (fixa ou itinerante).

2.7. Fatores educacionais

Questionar sobre:
e O nivel de alfabetizacéo.
e Lingua de maior compreenséo.

e Necessidade de comunicagdo simplificada.

3. HISTORICO CLINICO

2deb



167

3.1. Queixa principal:

3.2. Historia da doenca atual:

(Descrever conforme relato livre da usuaria)

e Inicio, frequéncia, intensidade.
e Interpretacdes culturais sobre a causa.

e Estratégias de cuidado ja utilizadas.

3.3. Antecedentes pessoais:

3.4. Historia gineco-obstétrica:

¢ Doencas cronicas, alergias, uso de medicacdes,
esquema de vacinas.

o Uso de remédios tradicionais.

e Ciclo menstrual.
e Gestagbes, partos, abortos.

o Recusas ou limitagdes culturais quanto a exames
intimos.

e Se ndo tiver, ofertar a realizagéo de exame
citopatolégico e mamografia. Caso tiver restricdo
apresentar e oferecer o exame de auto coleta

citopatologica e explicar o auto exame das mamas.

3.5. Habitos e condigoes de vida:

e Alimentacdo tipica: o que e como se alimenta?
e Atividade fisica.
¢ Consumo de tabaco/alcool.

e Responsabilidades sociais e familiares.

4. EXAME FISICO (APS)

Ressalla-se a obrigatoriedade de solicitar permissdo para cada etapa do exame, garantindo privacidade e conforto.

4.1. Avaliagao geral

4.2. Cabega e pescogo

¢ Estado geral.
¢ Nivel de consciéncia.
¢ Comunicacdo verbal.

o Peso. Altura. Temperatura.

e Mucosas, linfonodos, tiredide.
e Cabelos e pediculose

e Higiene oral

4.3. Sistema respiratorio

4.4. Sistema cardiovascular

e Ausculta pulmonar.

e Padrao respiratério (FR).

e Ausculta cardiaca.
e Perfusdo periférica.

e PA FC.
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4.5. Abdome

4.6. Sistema musculoesquelético

e Inspegao, ausculta, palpacdo leve.

e Dor referida ou localizada.

e Circunferéncia abdominal.

e Marcha, mobilidade, ténus.

4.7. Exame ginecologico (condicionado a aceitagao)

E OBRIGATORIO observar:
¢ Confirmagéo verbal de consentimento.

e Preferéncia por profissional do mesmo género.

Desejo da presencga de acompanhante.

Explicagdo clara sobre finalidade e etapas do exame.

Respeito absoluto a recusa. Com oferta de outros
modos de realizagdo do exame (auto exame).

5. PLANEJAMENTO DO CUIDADO (CONFORME LEININGER)

5.1. Estratégias de Preservacdao/Manutengao Cultural

5.2. Estratégias de Negociacao/Acomodacao Cultural

Valorizagao de praticas tradicionais seguras (ex.:
chas leves, apoio familiar).

Quando aceito, associar praticas alopaticas as
tradicionais.

Ajuste de horarios e locais de consulta considerando
itinerancia.

Explicages em linguagem facilitada.

Combinagéo de cuidado biomédico com praticas
culturais seguras.

5.3. Estratégias de

Cultural

Reestruturacao/Repadronizacgao|

e Orientacfes diante de praticas potencialmente

nocivas.

Substituicdo de métodos tradicionais inseguros por
alternativas equivalentes e aceitas.

6. REGISTRO CLINICO — METODO SOAP — PROCESSO DE ENFERMAGEM (COREN, 2024).

S — Subjetivo

O - Objetivo
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Relato da usuaria sobre sintomas, percepgdes e crengas
culturais.

Informacdes narradas pela paciente, como:
e Sintomas.

¢ Crencas sobre causa do problema.
e Preferéncias culturais.

e Recusas ou aceitagbes de cuidados alopaticos.

Dados coletados no exame fisico e registros clinicos:

e Sinais vitais.

e Ausculta, inspegao, palpagéo.

e Estado nutricional.

e Condigdes de higiene e vestuario (sem julgamento).

e Aderéncia a tratamentos prévios.

A — Avaliacao

P —Plano
(em cada plano de acdo & importante sinalizar qual forma de|
atuacdo é a mais adequada)

Integracdo entre cultura e condigdo clinica.
o Hipoteses diagnosticas.
e Fatores culturais influenciando o cuidado.

¢ Necessidade de adaptacdo transcultural.

( ) Preservagao Cultural do Cuidado

( ) Acomodacao Cultural do Cuidado

( ) Reestruturagao Cultural do Cuidado

e AcOes de enfermagem.

e Educacdo em saude culturalmente adaptada.

e Combinagédo de terapéuticas tradicionais seguras e
biomédicas.

e Encaminhamentos (e-Multi, ESF, saude da mulher,
CRAS, CREAS, entre outros).

® Programag&o de retorno compativel com mobilidade
da comunidade.

7. ASSINATURAS

Enfermeira(o) responsavel:

ICOREN:

Data: ! !
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APENDICE B - INSTRUMENTO PADRONIZADO COM BASE NA TEORIA DO

CUIDADO TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER (2006) HOMENS

ROMANI (POVO CIGANO)

&

unesc

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS Y

Instrumento padronizado com base na Teoria do Cuidado
Transcultural de Madeleine Leininger (2006)

Populagao-alvo: Homens Romani (Povo Cigano)

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

N. Cartdo SUS:
Nome completo:

Idade:

Lingua falada: () Portugués ( ) Romana ( ) Chibi ( ) Outra:
Subgrupo Romani (informacgéo voluntaria): ( ) Calén ( ) Rom ( ) Sinti

Acompanhantes presentes: ( ) Ndo ( ) Sim, Qual (is):

Contato telefénico ou da comunidade:
Enderego/Localizagdo da comunidade (se aplicavel):

Profissional responsavel pela consulta:

2. HISTORICO DE ENFERMAGEM (MODELO DO SOL NASCENTE DE LEININGER)

2.1. Fatores tecnologicos

2.2. Fatores religiosos e filoséficos

Questionar sobre:

Utilizagao prévia de servigos de saldde: onde e quando
foi a ultima vez que procurou servigos de salde?

Aceitacdo de tecnologias diagnosticas: perguntar se
aceitam o uso de tecnologia para fechar diagnéstico.

Barreiras para realizagdo de exames: pedir
autorizagdo e explicar a importancia de realizagéo de
exames, por exemplo, o exame fisico, ECG, ECG,
endoscopia, entre outros.

Em caso de recusa a realizagdo de exames deve ser
respeitada, oferecendo outras possibilidades.

Questionar sobre:

Crengas sobre masculinidade, forga fisica e
resisténcia.

Se ja usou e/ou quais praticas curativas tradicionais,
se ja usou para o caso que vem buscar o
profissional da UBS.

Restrigées para determinados procedimentos:
questionar e explicar sobre a importancia da
realizagdo de determinados procedimentos.

Interpretagdes espirituais de doencas.

2.3. Fatores sociais e familiares

2.4. Fatores culturais e estilo de vida

Questionar sobre:

Responsabilidades familiares.
Papel como provedor/lider no grupo ou familia.

Acompanhante ou Lider influente.

Questionar sobre:

Atividades laborais, rotinas de cuidados

Uso de ervas, chas, métodos tradicionais: quais
utiliza geralmente e se ja utilizou alguma para o
caso especifico que procurou a UBS. Banhos
energéticos, praticas tradicionais
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Rotina de deslocamento/itinerancia: quando
chegaram e se sabe por quanto tempo ficardo no
municipio, para planejar possiveis retornos a UBS.

Percepcao cultural sobre autocuidado masculino.

2.5. Fatores politicos e legais

2.6. Fatores econdmicos

Questionar sobre:

A situagdo documental, para analisar a necessidade
de acionar outros espacos da rede intersetorial de
atengdo.

Acesso ao SUS e direitos sociais: questionar se
sabem o que isso significa e conhece os seus direitos.

Ocorréncias de discriminagado institucional: questionar
se ja vivenciou e como procedeu? Explicar sobre seus
direitos.

Questionar sobre:
Fonte de renda da familia.

Condigcdes de moradia (fixa ou itinerante).

[2.7. Fatores educacionais

Questionar sobre:
o O nivel de alfabetizacédo.
e Lingua de maior compreensao.

+ Necessidade de comunicagdo simplificada.

3. HISTORIC

O CLiNICO

3.1. Queixa principal:

3.2. Historia da doenga atual:

Descrever conforme relato principal

+ Relato espontaneo da razdo da busca por

atendimento.

« Inicio, frequéncia, intensidade.

« Interpretacdes culturais sobre a causa.

o Estratégias de cuidado ja utilizadas.

3.3. Antecedentes pessoais:

3.4. Antecedentes familiares:

Doencas crénicas, alergias, uso de medicagdes,
esquema de vacinas.

Ll

+ Uso de remédios tradicionais.

e Doengas hereditarias comuns.

e Doencas entre homens da familia (observagao

cultural).

3.5. Habitos e condigoes de vida:

« Alimentacdo tipica: o que e como se alimenta?

¢ Sono.

Atividade fisica.
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Consumo de tabaco/alcool.
Responsabilidades sociais e familiares.

Rotina de trabalho e esforgos.

4. EXAME FISICO (APS)

Ressalta-se a obrigatoriedade de solicitar permissdo para cada etapa do exame, garantindo privacidade (importante para
preservacdo de honra).

Evitar exposigao corporal excessiva.

Explicar claramente cada etapa.

4.1. Avaliagao geral

4.2. Cabega e pescogo

Estado geral, higiene em geral, vestimenta, postura.

Nivel de consciéncia.

Comunicagdo verbal. Comportamento durante a
consulta (resisténcia, desconforto)

Peso. Altura. Temperatura.

e Mucosas, linfonodos, tiredide.
e Cabelos e pediculose

e Higiene oral

4.3. Pele e Mucosas

4.4. Sistema respiratorio

Mucosas, linfonodos.
Higiene oral

Sinais de violéncia ou acidentes laborais

e Ausculta pulmonar.

e Padrao respiratério (FR).

4.5. Sistema cardiovascular

4.6. Abdome

Ausculta cardiaca.
Perfusdo periférica.

PA, FC.

e Inspecdo, ausculta, palpacdo leve.
e Dor referida ou localizada.
e Circunferéncia abdominal.

e Tensdo abdominal, massas, dor.

4.7. Sistema musculoesquelético

4.8. Exame intimo (condicionado a aceitagao)

Forca, marcha, mobilidade, ténus, amplitude de
movimentos.

Avaliacdo de dores decorrentes do trabalho

E OBRIGATORIO observar:

« Explicagdo clara, técnica em uma linguagem
acessivel.

e Profissional de mesma identidade de género, se
preferido.

e Possibilidade de recusa (registrar).
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Evitar linguagem que sugira fragilidade.

5. PLANEJAMENTO DO CUIDADO (CONFORME LEININGER)

5.1. Estratégias de Preservacdao/Manutengao Cultural

5.2. Estratégias de Negociacao/Acomodacao Cultural

Valorizagao de praticas tradicionais seguras (ex.:
chas leves, apoio familiar).

Respeita fortemente a valorizagdo da autonomia
masculina.

Ajustar horarios da consulta ao trabalho (ex.:
trabalhos itinerantes).

Quando aceito, associar praticas alopaticas as
tradicionais.

Combinar estratégias de autocuidado conectadas ao
papel social masculino.

Explicar a importancia do cuidado preventivo usando
metaforas aceitas culturalmente, com linguagem
facilitada, (ex.: “cuidar do corpo como se cuida das
ferramentas de trabalho”).

5.3. Estratégias de

Cultural

Reestruturacao/Repadronizacgao|

Orientagdes diante de praticas potencialmente
nocivas.

Educar sobre riscos de automedicacado inadequada.

Incentivar busca precoce de atendimento para evitar
agravamento.

Propor praticas alternativas que preservem
autonomia e honra.

Substituigdo de métodos tradicionais inseguros por
alternativas alopaticas equivalentes e aceitas.

6. REGISTRO CLINICO — METODO SOAP — PROCESSO DE ENFERMAGEM (COREN, 2024).

S — Subjetivo

O — Objetivo

Relato da usuaria sobre sintomas, percepgdes e crengas
culturais.

Informacdes narradas pela paciente, como:

+ Sintomas.
.

Crengas sobre causa do problema.

Preferéncias culturais.

Dados coletados no exame fisico e registros clinicos:
+ Sinais vitais.
Ausculta, inspecgao, palpagao.

Estado nutricional e observagdes fisicas

Condigdes de higiene e vestuario (sem julgamento).
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Recusas ou aceitagdes de cuidados alopaticos. e Aderéncia a tratamentos prévios.

« Atengdo para comportamento, tensdo e desconforto
cultura.

A - Avaliagédo

P — Plano
(em cada plano de acdo & importante sinalizar qual forma de|
atuacdo € a mais adequada)

Integragdo entre cultura e condigdo clinica.

Hipoteses diagndsticas.
Fatores culturais influenciando o cuidado.

Necessidade de adaptacédo transcultural.

( ) Preservagéo Cultural do Cuidado
( ) Acomodagéo Cultural do Cuidado
( ) Reestruturagao Cultural do Cuidado

e« Acdes de enfermagem.

e Educacio em saude adaptada a cultura Romani
masculina.

« Negociagdo do cuidado. Combinagdo de terapéuticas
tradicionais seguras e biomédicas.

¢ Encaminhamentos (e-Multi, ESF, saude da mulher,
CRAS, CREAS, entre outros).

e Programagao de retorno compativel com mobilidade
da comunidade.

¢ Recomendacgdes sobre praticas tradicionais seguras
e alertas sobre praticas de risco.

7. ASSINATURAS

Data:

Enfermeira(o) responsavel:
COREN:
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