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A COMUNICACAO CIENTIFICA E A URGENCIA NA
DEMOCRATIZACAO DO CONHECIMENTO

A comunicacdo cientifica fundamenta-se na informacdo cientifica, responséavel pelo
conhecimento cientifico. Portanto, essa comunicacao estd envolvida tanto nas atividades de producao
quanto de disseminacdo e uso da informacdo. A pesquisa cientifica estd no alicerce da comunicacao
cientifica.

No cotidiano da academia, percebe-se que ha um circulo quase que naturalem que os pesquisadores
sdo, invariavelmente, consumidores de informacdo (para executar suas proprias pesquisas); produtores
de informacdo (para divulgar suas proprias pesquisas); e avaliadores de informacdo (para validar, ou
ndo, os achados dos demais membros da comunidade cientifica)®.

Entretanto, urge que este circulo seja alargado de modo que o fluxo informacional do
conhecimento cientifico extrapole os limites da comunidade cientifica e chegue as coletividades. A
etapa da divulgacgdo cientifica deve alcancar a populacdo para a democratizacdo de oportunidades,
transformando-a em alfabetizada cientificamente, uma vez que Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I)
determinam a evolucdo da humanidade, o que requer dos cidaddaos habilidades para desvendarem o
universo da Ciéncia, tendo em vista que a inacessibilidade aos novos conhecimentos cerceia a pratica
cidada'.

Portanto, cientes do carater social da CT&I, é imprescindivel divulgar resultados das pesquisas
e estimular a translacdao do conhecimento de modo a aplicar os resultados na pratica. A pesquisa
cientifica e a divulgacdao dos seus resultados sdao atividades indissociaveis, no sentido de que
qualquer investigacao de natureza cientifica s6 se consolida quando os dados obtidos sao devidamente
divulgados, ndo apenas para a comunidade cientifica.

A funcdo social do pesquisador e 0o seu compromisso com a popularizacdo/democratizacdo da
Ciéncia requer divulgacao dos resultados da sua pesquisa para além dos canais formais de divulgacao
da Ciéncia (periédicos, eventos, livros, e-books), visando combater o “analfabetismo cientifico”
(impossibilidade de acesso ou dificuldade de assimilar asinformagdes e os conhecimentos disponiveis)?.

Uma das estratégias de popularizagdo da CT&I que vem sendo implementada no Brasil como
uma Politica de Estado é a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia (SNCT), que este ano realizou a
sua 182 edicdo, com o tema: “A transversalidade da ciéncia, tecnologia e inovagdes para o planeta”.

A SNCT é realizada anualmente, no més de outubro, com atividades coordenadas pelo Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao (MCTI), e objetiva debater, estimular e realizar atividades de
popularizacdo da CT&I e desenvolver a cultura cientifica nas escolas, universidades, comunidades,
museus, instituicdes cientifico-culturais e locais plblicos?.

Os debates sobre temas e acdes transversais ndo sdao novidade no meio da Ciéncia, da Tecnologia
e das Inovacdes nem se restringem a um ou outro campo do conhecimento. A transversalidade é
alcancada quando ocorre a maxima interacdao e comunicacdo entre diversas estruturas, ndo apenas
disciplinares, mas também as que se refletem no dia a dia da sociedade. “Transversal” é o que cruza
espacos delimitados, o que atravessa e articula as estruturas sociais e do conhecimento humano. E o
que é comum a todos?.

Quando nos reportamos a importancia do conhecimento cientifico e tecnolégico tanto no meio
académico quanto para a sociedade, entendemos a necessidade de discutir e refletir medidas que
sdo essenciais para o avanc¢o do conhecimento, tais como: a promocdo de debates sobre o papel da
pesquisa cientifica para a sociedade, a promoc¢do de encontros da academia com a iniciativa privada,
0 apoio a iniciativa do acesso aberto a publicagdes cientificas.

Com o intuito de conhecer a visdo, o interesse e o grau de informacao da populacao em relacao
a CT&I no pais, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes (MCTIC) e o Centro
de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE) realizaram, no ano de 2019, a quinta rodada da pesquisa
“Percepcao plblica da ciéncia e tecnologia no Brasil”. Foram entrevistadas 2.200 pessoas com idades
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entre 16 e 75 anos, de todas as regides do pais. Em comparacdo com edicdes anteriores, reafirmou
o interesse dos brasileiros por temas de natureza da ciéncia e a elevada confianca na ciéncia e nos
cientistas, mas também um escasso acesso a informacdo cientifica, uma baixa apropriacao do
conhecimento e uma desigualdade tanto na informacdo quanto na participacdo em atividades de
difusdo cultural, entre outros aspectos®.

Qutra pesquisa realizada, dessa vez pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Comunicacdo Pablica da Ciéncia e Tecnologia (INCT-CPCT), com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), ouviu também, em 2019, por meio de questionarios
estruturados, 2.206 jovens entre 15 e 24 anos, em situacdo urbana, residentes em 79 cidades de todas
as regides do Brasil®.

De acordo com o levantamento, apesar de majoritariamente demonstrarem confian¢a nos
cientistas e interesse por temas cientificos, a maioria dos jovens participantes do estudo, incluindo
os de curso superior, nao consegue citar o nome de uma instituicao nacional de pesquisa nem de
algum cientista brasileiro. S6 5% deles souberam dizer o nome de algum cientista brasileiro. Uma
questdo que chama a atencdo é que muitos jovens estdo ou poderiam estar na universidade e, ainda
assim, nao identificam as universidades brasileiras como local em que se faz pesquisa - embora
95% da producgdo cientifica brasileira seja feita em universidades. Além disso, 40% concordaram com
a afirmacao de que, “se a ciéncia nao existisse, meu dia a dia ndao mudaria muito” - apesar de a
Ciéncia estar por tras de todos os produtos que utilizamos no nosso dia a dia, das roupas e alimentos
aos remédios e aparelhos eletrdnicos®.

0 resultado joga luzes sobre a urgéncia da democratizacdo/popularizacdo do conhecimento
diante do desconhecimento muito grande dos jovens sobre conceitos basicos de Ciéncia e sobre como
a Ciéncia e a Tecnologia sdao produzidas no Brasil.

As pesquisas supracitadas apresentam pistas para que noés, professores e pesquisadores, sejamos
mais ativos, criativos e inventivos em divulgar a Ciéncia que produzimos. Precisamos, dentre outras
iniciativas, articular a pesquisa e a extensdo universitaria, defender uma politica de Ciéncia Aberta
e incorporar estratégias da Ciéncia Cidada, apropriar-nos de ferramentas de divulgacdo cientifica
para distintos e variados pdblicos. Fica o convite aos pesquisadores para a promocao de um dialogo
mais efetivo com a sociedade.

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos

Enfermeira. Docente da Universidade Estadual Vale do Acarald - UVA
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RESUMO
Este estudo teve por objetivo analisar riscos ocupacionais e medidas

preventivas adotados pelos agentes comunitdrios de sadde (ACS) de uma
Unidade Bdsica de Saidde (UBS) do Ceard. Trata-se de um estudo transversal,
de natureza descritiva e abordagem qualitativa realizado em mar¢o de 2019,
com seis ACS de uma UBS do Ceard. A pesquisa foi realizada por meio da
aplicagdo de um questiondrio contendo 15 questées e por meio de entrevistas
semiestruturadas e individuais. Os dados foram organizados e computados
utilizando o programa Microsoft Excel 2016. Hd predomindncia do sexo
feminino na profissdo e uma média de idade de 34 anos. A maioria dos ACS
buscou uma formagdo de maior nivel e estd atuando no mesmo territério
hd mais de cinco anos, sendo um grupo de baixa rotatividade dentro da
UBS. Dentre os profissionais, 100% identificaram riscos durante a realizagdo
do seu trabalho. Evidenciou-se que o processo de trabalho desses ACS vem
acarretando consequéncias em sua salde e qualidade de vida. Vale ressaltar
que eles afirmam conhecer e adotar medidas de seguranca durante a execugdo
do trabalho, principalmente os cuidados no trdansito e uso de protecdo solar.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze occupational risks and preventive measures adopted by Community Health Agents
(CHA) of a Basic Health Unit (BHU) in Ceard. This is a cross-sectional study of descriptive nature and qualitative
approach carried out in March 2019, with six CHA from a BHU in Ceard. The research was carried out using a
questionnaire with 15 questions, and semi-structured and individual interviews. The data were organized and
computed using the program Microsoft Excel 2016. The female gender predominates in the profession and the
average age is 34 years. Most CHAs sought higher level training and have been working in the same territory for
over five years, being a group with low rotation within the BHU. 100% of the CHAs identified risks while performing
their work. It became evident that the work process of these CHAs has brought consequences to their health and
quality of life. It is noteworthy that they claim to know and adopt safety measures at work, especially the care
in traffic and use of sunscreen.

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo analizar riesgos ocupacionales y medidas de prevencion adoptadas por los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) de una Unidad Bdsica de Salud (UBS) del Ceard. Se trata de un estudio transversal
de naturaleza descriptiva y abordaje cualitativo realizado en marzo de 2019, con seis ACS de una UBS del Ceard.
La investigacion fue realizada por medio de la aplicacién de un cuestionario con 15 cuestiones y a través de las
entrevistas semiestructuradas e individuales. Los datos fueron organizados y computados utilizando el programa
Microsoft Excel 2016. Hay predominancia del sexo femenino en la profesién y una media de edad de 34 afios.
La mayoria de los ACS buscé una formacién de mayor nivel y estd actuando en el mismo territorio desde hace
cinco afios, siendo un grupo de baja rotacion dentro de la UBS. 100% de los ACS identificaron riesgos durante la
realizacion de su trabajo. Se evidencio que el proceso de trabajo de estos ACS viene trayendo consecuencias en
su salud y calidad de vida. Se resalta que los mismos afirman conocer y adoptar medidas de seguridad durante la
ejecucidn del trabajo, principalmente los cuidados en el trdfico y uso de proteccién solar.

INTRODUCAO

0 processo de formacdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil foi marcado pelo
reconhecimento do direitouniversalasaidde garantido
na Constituicdo Federal de 1988. Juntamente a isso,
também se destacou a reorganizacdo do modelo
de atencdo a salde existente, em que a Atencao
Primaria a Satde (APS) foi tida como eixo e modelo
prioritario?.

Com a criacdo do Programa Salde da Familia (PSF),
que posteriormente passou a ser chamado Estratégia
Sadde da Familia (ESF), a familia tornou-se o centro
dos cuidados e da organizacdo dos processos de
trabalho, exigindo, assim, que a equipe conheca
o territério e como cada familia se reconhece e
se cuida, para, dessa forma, oferecer uma melhor
assisténciaz.

Um dos membros integrantes dessa equipe é o
agente comunitario de satde (ACS)%. O Programa de
Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), precursor
do PSF/ESF, é considerado a primeira estratégia em
ambito nacional que teve o objetivo de ampliar e
fortalecer as acdes de promocdo e prevencao a sadde,
desenvolvidas com a comunidade3.

0 ACS foi criado no Brasil na década de 90, na
busca de estratégias para melhorar as condicdes de
bem-estar e qualidade de vida da populagdo. Essa
classe de trabalhadores surgiu com a implementacao
de acdes simples para interceder na sadde da
populacdo®, controlando os principais problemas de
salide ptblica de cada momento histérico.

As funcdes do ACS foram pensadas justamente
para que esse profissional se tornasse um elo entre
a Unidade Basica de Sadde (UBS) e a populagdo dos
territérios de atuacdo. A forma como esse trabalho é
desenvolvido expde diariamente esses profissionais
a situacdes desafiadoras, que exigem destes
habilidades tanto fisicas quanto psiquicas®.

Ha algum tempo vem se pensando em formas de
prevenir e, consequentemente, diminuir o desgaste
causado a salde do ACS por conta de seu trabalho.
Partindo do ponto de vista da satde do trabalhador,
as cargas do processo de trabalho interferem
diretamente sobre a salde do individuo, podendo
caracterizar adoecimento organico e/ou psicolégico®.

A proposta de estudar esta tematica surge a
partir da vivéncia profissional na residéncia em
Salde da Familia e Comunidade. O fato de atuar e

exercer atividades cotidianas de forma mais proxima
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a esse grupo fez surgir o interesse de conhecer um
pouco mais sobre os riscos ocupacionais aos quais
estdo expostos e quais sdo as medidas preventivas
adotadas. Além disso, a realizagdo deste trabalho
concretiza-se como uma forma de dar-lhes maior
importancia dentro da equipe e estreitar mais ainda
os lagos com essa classe trabalhadora.

Ao mesmo tempo em que faz parte da equipe de
salide, o ACS faz parte também da comunidade, o que
o torna um dos principais elos entre os profissionais
e a comunidade, reforcando sua importancia dentro
da ESF. Discutir sobre as atividades laborais e de
salide do profissional ACS pode ainda contribuir
com a qualificacdo da prestacdo de servicos na APS,
tendo em vista que, a partir desse conhecimento,
poderemos construir estratégias que possam
corroborar a qualificacdo dessas atividades.

As acoes de atencdo a salde do trabalhador ainda
se encontram um tanto aquém do esperado dentro
das UBS. Poucos sdo os trabalhos voltados para a
atencdo e cuidados a esse plblico, e a abordagem
dessa tematica podera contribuir para a efetivacao
da area da Salde do Trabalhador no SUS, no contexto
da APS, além de contribuir com a literatura sobre o
tema.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar
0s riscos ocupacionais aos quais os ACS de uma UBS
estdo expostos e identificar como classificam as

medidas preventivas adotadas por eles.
METODOLOGIA

0 presente estudo é do tipo transversal,
descritivo e de abordagem qualitativa. Foi realizado
no municipio de Quixeramobim, localizado no Sertdo
Central do Ceard, que estd situado na Mesorregido
dos Sertdes Cearenses, a 200 quilometros da capital
Fortaleza, possuindo uma populacdo estimada em
aproximadamente 80.000 habitantes e sendo a
segunda maior cidade do Sertdao Central’.

A coleta de dados foi realizada no més de margo
de 2019, com os ACS na prépria Unidade Basica em
que exercem suas atividades. Inicialmente, realizou-
se o contato com cada um de forma individual, para
a explicacdo sobre a pesquisa e seus objetivos; apos
o profissional aceitar participar da pesquisa, foi
feita a aplicacdo de um questionario e a realizacéo
de entrevista semiestruturada.

Os critérios de inclusdo para a participacgao
no estudo foram: trabalhar como ACS da UBS;
ter um periodo minimo de um ano de atuacdo
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naquele territorio; aceitar responder e entregar o
questionario respondido juntamente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.
Os critérios de exclusdo foram: estar afastado do
trabalho durante a coleta de informacdes e/ou nao
preencher o questionario por algum motivo.

Foram excluidos do estudo um ACS que estava de
licenca médica e outros quatro ACS que, por algum
motivo ndo justificado, ndo compareceram a coleta
de dados. Sendo assim, a amostra da pesquisa foi
constituida por seis profissionais que atuam como
ACS na UBS em questao.

A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo
de um questionario contendo 15 questdes sobre
a percepcdo de riscos ocupacionais no ambiente
de trabalho, uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), conhecimento sobre prevencao
de acidentes e acidentes prévios. Foram também
realizadas entrevistas semiestruturadas de forma
individual para conhecer o perfil socioeconémico, os
riscos ocupacionais e como se classificam as medidas
preventivas adotadas pelos ACS da unidade.

0 banco de dados foi construido pela digitagao
das respostas dos questionarios, em que os dados
foram organizados utilizando o programa Microsoft
Excel 2016 e consolidados, com base na estatistica
descritiva, através de recursos de tabelas. As
entrevistas foram gravadas e transcritas pelos
pesquisadores. Na apresentacdo das falas, cada
participante foi identificado pela sigla ACS seguida
de um ndmero, ficando ACS1, ACS2, etc.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Sadde Pablica do Ceara
(ESP/CE), com nlGmero de parecer 3.178.215/2019
e nimero CAAE 05540918.5.0000.5037, seguindo as
normas e diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados a seguir por
meio de tabelas e analisados com base na literatura
vigente sobre o tema.

A Tabela 1 detalha a caracterizacdo geral dos
sujeitos do estudo.



Tabela 1. Distribuicdo dos ACS quanto ao sexo e

escolaridade.

Variavel N (%)
Sexo

Masculino 0 0

Feminino 6 100
Escolaridade

Nivel Superior 2 33
Nivel Técnico 2 33
Nivel Médio 2 33
Outra formacdo

Servigo Social 1 16,5
Gestdo Hospitalar 1 16,5
Técnico de enfermagem 3 50
Ndo possui 1 17

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as ACS incluidas no estudo eram do sexo
feminino e com uma média de idade de 34 anos.
Diversos estudos mostram que a predominadncia na
contratacdo de mulheres para a funcdo de ACS vem
sendo vista desde a implantacdo do programa, no
Ceara, em 1987°.

Discute-se que a tendéncia para a priorizacdo das
mulheres nessa classe teve a intengdo de impactar
na sua condicdo social através da remuneracdo, além
de inspirar outras mulheres na comunidade. Outro
importante embasamento que justifica a escolha de
mulheres foi a oportunidade de conseguir promover
de forma mais facil a educagdo em salde para o
grupo materno-infantil, tendo em vista o alto
indice de morbimortalidade devido a desidratacao
por diarreia e resisténcia a amamentacdo como
principais problemas de salide nos anos 1980 e 1990.
A orientac¢do advinda da relacdo entre pares tornava-
se muito mais efetiva e integrada as questdes
culturais e linguisticas de cada territorio®®.

Diante disso, podemos compreender que a
profissdo surgiu a partir do emprego de mulheres
que necessitavam de trabalho e conseguiam
desempenhar um papel de lideranca na comunidade.
Muitas delas em baixas condicdes econdmicas e
pouca qualificacdo, mas que deveriam ser formadas
e exercer acdes de urgéncia, pois acreditava-se que
era possivel alcancar resultados com a adocdo de
medidas simples e acertadas, dai a necessidade de
orientacdo que conseguisse alcancar as familias.
Apesar de ja existir participacdo masculina, e esta
trazer novos olhares e perspectivas, até os dias
atuais, o ACS, assim como boa parte das profissdes
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da salde, continua sendo uma profissdo com
predominancia do sexo feminino®’.

A média de idade evidencia a prevaléncia de
adultos jovens na funcdo. Uma das exigéncias do
Ministério da Salde é de que se tenha idade acima de
18 anos, porém ndo se estabelece uma idade maxima.
Silva e Dalmaso® evidenciaram que para muitos a
oportunidade de ser ACS foi uma forma de ingresso
no mercado de trabalho.

Noquedizrespeitoaosaspectossociodemograficos
dos participantes do estudo, observou-se que dois
ACS tém nivel superior completo, dois possuem nivel
técnico e outros dois, nivel médio. Além da profissao
de ACS, um possui graduacdo em Servigo Social, um
em Gestdo Hospitalar e trés possuem curso Técnico
de Enfermagem.

A funcdo de ACS, conforme previsto na lei n.°
11.350/2006, exige apenas a conclusdo do ensino
fundamental como pré-requisito para a atuacao. No
entanto, no presente estudo, os resultados apontam
que a maioria dos ACS buscou uma formacdo de maior
nivel, valendo ressaltar que todas na area da salde, o
que mostra além do comprometimento com a funcédo,
uma contribuicdo capaz de qualificar a atuacgdo
desses profissionais em suas acdes cotidianas, tendo
em vista que, dessa forma, dispdem de conhecimentos
mais amplos?®2.

Esse resultado é condizente com outros autores
que explanaram sobre os niveis de escolaridade do
profissional ACS, revelando-nos que a maioria dos
trabalhadores da APS possuem niveis fundamental
e médio completos. No entanto, Santos et al.??
nos mostram que apesar da grande importancia e
responsabilidade do ACS dentro da equipe, ainda é
totalmente desarmoénica a diferenca salarial entre
estes e o restante da equipe.

Diferentes ideias sdao apresentadas em relacao
a escolarizacdo desse grupo e uma delas trata de
que a qualificagdo tende a afastar o ACS da sua
principal funcdo: ser um trabalhador que, por
manter uma forte ligacdo com o territéorio onde
vive e trabalha, tem assim uma maior capacidade de
transmitir conhecimentos e compreender os anseios
da comunidade®.

Quando questionados sobre o tempo de atuacgdo
como profissional ACS no territério, um deles esta
atuando entre 2-3 anos, outro entre 4-5 anos e
quatro ja atuam no territério ha mais de 5 anos.

0 fato de permanecer bastante tempo na funcgao
contribui muito para a continuidade do servigo
dentro da equipe e comunidade, além de favorecer
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um maior entendimento sobre a sua funcédo e area de atuacado, fazendo com que os profissionais possam, ainda,
construir estratégias baseadas nas necessidades dos usudrios sob sua responsabilidade sanitaria?.

A Tabela 2 apresenta as variaveis investigadas no questionario de identificacdo e prevencdo dos riscos
ocupacionais aos quais os ACS estdo expostos em seu ambiente de trabalho.

Tabela 2. Exposicdo dos ACS aos riscos ocupacionais em seu ambiente de trabalho.

Variavel N (%)
Vocé acha que esta exposto a riscos durante seu trabalho?

Sim 6 100
Nao 0 0
Vocé identifica riscos de acidente de transito durante a realizagdo do seu trabalho?

Sim 5 84
Nao 1 16
Vocé identifica riscos de adoecimento através do contato com o usuario?

Sim 6 100
Nao 0 0
Vocé usa EPI

Sim 0 0
Nao 6 100
Vocé usa protetor solar durante o trabalho?

Sim 5 84
Nao 1 16
Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho?

Sim 1 16
Nao 5 84
Afastamento do trabalho por problema de satde relacionado ao mesmo?

Sim 1 16
Nao 5 84
Identifica riscos de violéncia urbana para com vocé em seu territorio?

Sim 6 100
Nao 0 0
Vocé se sente pressionado na realizacdo do seu trabalho?

Sim 2 33
Nao 4 67
Sente algum incomodo/dor durante o seu trabalho?

Sim 4 67
Nao 2 33
Como vocé classifica seu conhecimento acerca da prevencdo dos riscos relacionados ao trabalho?

Muito bom 1 16
Bom 4 67
Regular 1 16
Ruim 0 0
Como vocé classifica seus cuidados e medidas de prevencdo dos riscos relacionados ao seu trabalho?
Muito bom 1 16
Bom 3 51
Regular 2 33
Ruim 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a exposicdo a riscos durante a realizagdo
do seu trabalho, todos os ACS afirmaram que se
sentem expostos. Quanto aos riscos de acidente
de transito durante a realizagdo do trabalho, cinco
responderam que sim.

Todos os ACS responderam que identificam riscos
de adoecimento em contato com o usuario durante
as visitas. No entanto, todos eles afirmam nédo fazer
uso de equipamentos de protecdo individual.

Sobre o uso de protetor solar durante a realizagao
do trabalho, cinco responderam que usam. 0Os ACS
unanimemente identificaram riscos de violéncia
urbana contra eles, dentro do territério de atuacao.

Quatro deles responderam que ndo se sentem
pressionados para a realizagdo do trabalho.

Quando perguntados sobre incomodos
musculoesqueléticos durante o trabalho, apenas dois
afirmaram ndo sentir nenhum tipo de incoémodo, os
outros quatro afirmaram sentir dor em pelo menos
um ponto, tendo sido referidos os sequintes: dor
nos ombros, cotovelos, joelhos, tornozelos, coluna
toracica e lombar.

Quando questionados se ja sofreram algum
acidente de trabalho, apenas um respondeu que sim.
A mesma quantidade de ACS - quatro - precisou se
afastar do trabalho por conta de algum problema de
salde laboral.

0s ACS foram perguntados sobre como classificam
seu conhecimento acerca da prevencdo dos riscos
relacionados ao seu trabalho: um classifica como
muito bom, quatro como bom e um como regular.
E, por fim, foram indagados sobre como classificam
seus cuidados e medidas de prevencdo dos riscos
relacionados ao trabalho. Um classificou como muito
bom, trés como bom e dois como ruim.

Na realizacdo das entrevistas, todos os ACS
participantes do presente estudo referiram estar
expostos a riscos durante a realizacdo do seu
trabalho, tanto de acidentes de transito como de
violéncia urbana, além de se considerarem suscetiveis
ao adoecimento em contato direto com os usudrios
assistidos. Como aponta o ACS 1:

Assim, ndo é nem que eu veja como muitos
riscos, mas eu acho que sim, sabe? [...]
mesmo a gente que anda a pé acaba também
ficando exposta a acidente, ndo é s6 quem
vai de moto pra area (ACS 1).

De acordo com a Norma Regulamentadora 9 (NR
9), sdo considerados riscos ambientais os agentes
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fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos
ambientes de trabalho que sdo capazes de causar
danos a satde do trabalhador®.

No entanto, apesar de reconhecerem a existéncia
desses riscos, 100% dos participantes referem que
ndo usam EPI e 16% referem ndo fazer uso de protecdo
solar, o que torna necessaria a conscientizacao
para que estes passem a executar essas medidas
preventivas, tendo em vista que passam a maior
parte do tempo expostos ao sol e em contato com
outros agentes de risco.

A gente sabe que precisa usar, que é bom
pra ndés mesmos, mas ai acaba nem usando
porque nunca deram pra gente (ACS 2).

A busca de uma justificativa para o ndo uso
dos EPI pode estar no fato de que a gestdo nao
oferece esse suporte aos ACS?*. Segundo a NR 21, nos
trabalhos realizados a céu aberto, devem ser exigidas
medidas preventivas especiais que protejam os
trabalhadores de frio, ventos inconvenientes, calor
e insolacdo excessiva. 0 ACS realiza suas atividades
laborais durante o tempo de maior incidéncia dos
raios solares, o que torna essencial o uso do protetor
solar, principalmente quando se trabalha em regides
mais quentes, como é o caso do cenario do estudo?.
Todavia, ndo ha uma priorizagdo por parte dos
proprios trabalhadores em relagdo a essa pauta e/ou
reivindicacdo junto a gestao.

Assim como outros autores nos revelam,
encontramos no presente estudo que o ACS possui
entendimento e consciéncia sobre a importancia
do uso dos EPI, porém, na maioria das vezes, acaba
ndo usando por esquecimento®. Fica, entretanto,
0 questionamento: o ndo uso se da, de fato, por
esquecimento ou esse agente de promoc¢do acaba
ndao considerando que existem riscos potenciais no
desenvolvimento de suas acdes laborais? E provavel
que esse agente de promocdo a salde ndo esteja
dando importéncia efetiva as medidas preventivas.

0 territorio de atuacdo dos ACS entrevistados é de
grande vulnerabilidade social, o que pode justificar o
fato de todos os participantes da pesquisa relatarem
que identificam riscos de violéncia urbana durante
a realizacdo do seu trabalho, tendo em vista que
eles cotidianamente acessam areas que contam com
taxas considerdveis de miséria, homicidios e tréafico
de drogas.

Com toda certeza existe risco. A gente

sabe que nossa area é muito vulneravel e
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também tem a questdo das fac¢des aqui na
area, né? (ACS 5).

0 reconhecimento desses aspectos da violéncia
urbana acaba gerando uma postura de medo:

Olhe que a gente entra em todos os cantos
porque é o nosso trabalho. Mas sempre tem
o medo, né, justamente por conhecer todas
as pessoas que moram aqui, a gente sabe
onde pode ter mais perigo (ACS 3).
No Ceara, a violéncia tem crescido
consideravelmente, o que contribui para que a visita
domiciliar realizada pelo ACS represente um risco
de vida ao profissional. Na cidade de Fortaleza, por
exemplo, as consequéncias da violéncia urbana tém
sido responsaveis por pedidos de afastamento de
trabalhadores da satde em locais de vulnerabilidade
social®.

Ainda assim, atualmente, a ESF é uma estratégia
bem preparada para enfrentar a violéncia urbana,
isso devido ao seu processo dinamico dentro dos
territérios, sendo ainda capaz de desenvolver
estratégias de acordo com uma visdo ampliada de
salde daquele local. A violéncia urbana é um tema
crescente no Brasil, no entanto ficando mais ligado
ao campo da Seguranca Pablica e da Justica, e
ainda incipientemente debatido na sadde, apesar
de influenciar diretamente a situacdo de sadde da
populacdo e os processos de trabalho?.

Alguns autores nos revelam ainda que além do
risco de violéncia urbana, pode existir também
a violéncia por parte dos usuarios. A insatisfacao
dos usuarios com o servico de salde e a falta de
resolucdo de suas demandas contribuem para que eles
respondam ao ACS, que é o profissional de contato
direto e mais proximo, com agressdes verbais e/ou
pressdo psicolégica?!.

No presente estudo, apenas dois dos participantes
referem se sentir pressionados na realizagdo do
trabalho, concordando com o que é encontrado na
literatura referente aos danos emocionais gerados
pelo trabalho do ACS?.

Eu me sinto as vezes, principalmente com
essa questdo de recadastrar as familias e
0 prazo de entrega dessas coisas muito em
cima da hora que eles pedem pra gente (ACS
6).
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Parece haver uma dupla carga de pressdo: o
servico/a gestdo e a populacdo adscrita:

Quem mais pressiona a gente é o povo,
sabia? Eles querem que a gente dé conta
de coisa que ndo é da nossa capacidade, ai
complica muito, viu? (ACS 4).

Quando essa demanda da populagdo se encontra
com a organizacdo do processo de trabalho de
uma equipe desarticulada e pouco resolutiva, essa
percepcdo de pressdo aumenta. Essa, porém, nédo
é uma realidade unanime no cenario nacional, ha
muitas variacdes a partir do perfil de cada equipe
e de cada UBS.

Einegavel a importancia e responsabilidade que o
ACS tem dentro da equipe da ESF. Sdo muitas as suas
atribui¢des, configurando um processo de trabalho
bastante singular, que esta diretamente ligado as
acoes de promocao da salde. No entanto, o trabalho
real fica um pouco além do que lhes é atribuido,
tendo em vista que as demandas da comunidade se
encontram quase sempre acima dos limites impostos
no trabalho, fazendo com que o trabalhador ACS
transcenda ao que se é preconizado como tarefas e
carga hordaria de sua funcao?®.

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho sdo tidas hoje como um problema
de saldde mundial. Quanto ao acometimento
musculoesquelético, quatro dos seis entrevistados
relatam sentir incomodo em pelo menos um ponto no
corpo. Esse achado corrobora outros estudos que nos
revelam que os problemas de coluna estdo entre os
mais diagnosticados nos ACS®.

Além do acometimento musculoesquelético, os
acidentes de trabalho também s&o tidos como um
problema de salde plblica em ambitos nacional e
mundial, principalmente pelos danos causados a
salde e os altos indices de afastamento do trabalho®.
No entanto, ainda existe uma grande escassez nos
estudos referentes a esse assunto quando falamos
de trabalhadores da Atencdo Basica, onde o ACS
estd inserido. Dentre os ACS entrevistados, apenas
um refere ja ter sofrido acidente de trabalho e
necessitado se afastar do trabalho por conta disso.

Segundo Almeida et al.??, em um estudo realizado
em Sidroldndia-MS, a maioria dos acidentes que
acometem os ACS sdo relacionados ao trénsito,
devido a necessidade de se locomover para realizar
suas atividades ou até mesmo na locomocao de casa

para o trabalho.



A maioria dos ACS entrevistados classificam
seu conhecimento acerca dos riscos e as medidas
de prevencdo adotadas como bom. Observa-se a
necessidade de mais estudos sobre esse tema,
no entanto podemos versar no que diz respeito a
capacitacdo dos ACS sobre a salde do trabalhador
e o processo salde-doenca. Pelo fato de ser um
trabalho complexo, esses profissionais necessitam
de um processo de educacdo permanente constante;
percebe-se, porém, que vem se instituindo apenas
processos de

qualificacdo rapidos, que sdo

demandados por questdes pontuais em satde?.
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecerosriscos a satde
implicados pelo trabalho, bem como o conhecimento
e a execucdo das medidas de prevencdo a esses riscos
por parte dos ACS de uma UBS do interior do Ceara.

Sabe-se da limitacdo deste estudo, uma vez
que analisou uma pequena amostra dos ACS. Além
disso, sabe-se que, ao responder ao questionario, os
participantes podem ter entendimentos diferentes
e limitados sobre o que é um risco ocupacional
ou acidente de trabalho. Entretanto, acredita-se
que esta pode ser uma importante contribuicdo ao
publicizar a realidade de um municipio do interior do
Ceara, fomentando o debate sobre as particularidades
da organizacdo da APS em diferentes contextos.

Evidenciou-se que o processo de trabalho desses
ACS vem acarretando consequéncias em sua salde
e qualidade de vida, sendo muitos os riscos aos
quais estdo expostos esses trabalhadores da salde.
Os principais riscos estdo ligados aos aspectos
ergondmicos e psicossociais existentes no ambiente
laboral, no entanto a maioria afirma conhecer e
adotar medidas de prevengdo em relacdo aos riscos
no trabalho. Algumas medidas basicas, como o uso
de EPI e protecdo solar, todavia, ndo fazem parte da
rotina dos ACS. Isso nos leva a questionar sobre a
concepcdo e priorizacdo da prevencdo na perspectiva
desses individuos. Esse & um objeto de pesquisa
que pode e deve ainda ser aprofundado em outras
oportunidades.

Destaca-se a importdncia da realizacdo de
outras pesquisas semelhantes a fim de reforgar o
conhecimento e respaldar medidas de seguranca a
essa classe trabalhadora, visto que esta pesquisa foi
realizada com ACS pertencentes a uma Gnica UBS.
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RESUMO
Este estudo visa investigar efeitos da agdo do Estado na drea da salde

no Brasil considerando seus determinantes sociais. A metodologia é de
abordagem quantitativa, tendo como base 438 regides de satide brasileiras.
A técnica estatistica principal adotada foi a andlise de regressdo logistica
miltipla. Como indicador de resultado de sadde, utilizou-se a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), e, para mensurar a acdo do Estado, indicadores
do gasto pidblico e da oferta e cobertura de acdes e servicos de sadde.
Todas as dimensdes da agdo do Estado apresentaram efeitos estatisticamente
significativos para a diminuicdo das chances da regido apresentar TMI alta.
0 dnico indicador da agdo do Estado que apresentou efeito significativo em
todos os cendrios foi cobertura pré-natal. Observou-se também que a situagdo
socioeconémica regional possui efeito substancial e significativo em todos
modelos testados. Assim, para uma possivel diminui¢do das desigualdades
em salde, devem ser levados em conta determinantes das desigualdades
sociais. No entanto, ressalta-se que a acdo do Estado na drea da sadde,
somente, apresenta potencialidade para agir na determinagdo da condicdo de
sadde da populagdo em cada regido de satde, mesmo considerando fatores

socioeconémicos.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the effects of actions by the State affecting the health field in Brazil, considering
its social determinants. Quantitative approach methodology based on 438 Brazilian health regions. Multiple
logistic regression analysis was the main statistical technique adopted. The Infant Mortality Rate (IMR) was
used as a health outcome indicator and, to measure the action by the State, indicators of public spending and
the supply and coverage of health actions and services. All dimensions of the State’s action showed statistically
significant effects in reducing the region’s probability of presenting with a high IMR. The only indicator of
State’s action that showed a significant effect in all scenarios was prenatal coverage. We also observed that the
regional socioeconomic situation has a substantial and significant effect on all tested models. Thus, for a possible
reduction in health inequalities, determinants of social inequalities must be taken into account. However, we
emphasize that the State’s action in the health field alone has the potential to act in the determination of the
population health status in each health region, even considering socioeconomic factors.

RESUMEN

Este estudio visa investigar efectos de la accion del Estado en el drea de la salud en Brasil considerando
sus determinantes sociales. Metodologia de abordaje cuantitativa teniendo como base 438 regiones de salud
brasilefias. La técnica estadistica principal adoptada fue el andlisis de regresién logistica mdltiple. Como indicador
de resultado de salud se utilizo la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) y, para mensurar la accién del Estado,
indicadores del gasto pidblico y de la oferta y cobertura de acciones y servicios de salud. Todas dimensiones de
la accion del Estado presentaron efectos estadisticamente significativos para la disminucién de las chances de la
region presentar TMI alta. El dnico indicador de la accién del Estado que presenté efecto significativo en todos los
escenarios fue la cobertura prenatal. Se observé también que la situacién socioecondmica regional posee efecto
sustancial y significativo en todos los modelos testados. Asi, para una posible disminucién de las desigualdades
en salud, deben ser llevados en consideracién determinantes de desigualdades sociales. Sin embargo, se resalta
que la accion del Estado en el drea de la salud, solamente, presenta potencialidad para actuar en la determinacidn
de la condicién de salud de la poblacion en cada region de salud, mismo considerando factores socioeconémicos.

INTRODUCAO

A desigual reparticdo de renda entre individuos e
grupos reflete em uma também desigual distribuicdo
de sadde. As diferencas de niveis de condicdo de
salde refletem padrdes de dindmicas sociais e o grau
de desigualdade existente em cada sociedade?. Neste
cenario, investigamos os efeitos do Estado na area
da salde no Brasil, considerando os determinantes
sociais da sadde.

Procurou-se verificar se ha efeito da politica
pablica de salde nas chances de uma regido de
salide apresentar uma alta Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), comparando esses territérios que
possuem diferentes composi¢des, niveis de renda
e de pobreza, de infraestrutura e de educagdo, ou
seja, diferentes contextos sociais que configuram
desigualdades sociais de sadde entre eles. A TMI
tem sido amplamente utilizada como indicador de
resultados de salde, sendo adotada no presente
estudo pela sensibilidade de alteracdo conforme os
determinantes da salde tradicionalmente utilizados.
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Mais especificamente, investiga-se a acdo do
Estado no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Sdo nos territérios denominados de regides de
salide que as agdes e servicos de salide devem estar
articuladas para dar conta da complexidade do SUS%?
como se combinam, em que momentos e com quais
objetivos? Analisaram-se as perspectivas de regido e
redes adotadas na politica de sadde, no periodo de
2001 a 2011. Utilizou-se o referencial da geografia
humana (geografia critica. As regides de salde sdo
compostas por um grupo de municipios limitrofes,
delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e
infraestrutura de transporte compartilhados®.

Atualmente, existem 438 desses territérios. De
acordo com os atuais marcos regulatérios do SUS,
cadaregido desalde, paraserinstituida, deve conter,
no minimo, agdes e servicos de (1) atencdo primaria;
(2) urgéncia e emergéncia; (3) atencdo psicossocial;
(4) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;
e (5) vigilancia em salde. A regionalizacdo é tida
ainda como em processo, que avanca lentamente.



Santos e Campos® ressalvam que apenas metade das
atuais regides de salde atende 95% das necessidades
de salde da populacdo.

Considerando o objetivo histérico do SUS de
que o Estado brasileiro venha a garantir a oferta
de atendimento integral e igualitario a populacdo,
ao mesmo tempo em que se observam graves
desigualdades sociais em satde no pais, justifica-se
investigar como o gasto plblico em salde e a oferta
e cobertura de agdes e servigos de saldde afetam os
resultados de sadde da populacdo neste cenario.

Assim, este estudo objetivou investigar os
efeitos da agdo do Estado no Brasil, na area da
salide, na reducdo das chances de uma regido de
salide apresentar altas taxas de TMI. A acdo do
Estado, nossa principal variavel explicativa, foi
medida por meio de diferentes dimensdes (gasto
plablico, oferta e cobertura de servigos de sadde) e
fatores de controle que podem também incidir sobre
a mortalidade infantil; determinantes sociais da
salde foram incluidos nos modelos analisados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico no qual as
analises estatisticas apresentadas tém como base
todas as 438 regides de salde do Brasil. Foram
utilizados dados secundarios de fontes oficiais do
governo brasileiro (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE e Departamento de informéatica
do Sistema Unico de Saide do Brasil - DATASUS) no
software para andlises estatisticas Stata. A variavel
dependente que reflete a condicdo de salide é a TMI
2013-2014, transformada em variavel dicotomica a
partir de uma abordagem relacional, assumindo valor
um se estiver entre as 25% mais altas e zero entre as
75% mais baixas.

Utilizou-se como técnica a andlise de regressao
logistica maltipla. Explorou-se como cada variavel
explicativa afeta a chance de que o evento ocorra,
controlando pelos demais fatores adicionados no
modelo. Pode-se resumir que buscou-se identificar
na pesquisa o efeito de diferentes formas da acgdo
do Estado na area da sadde (varidveis independentes
principais) na determinacdo de uma regido de satde
possuir TMI alta em comparacgdo a possuir TMI baixa
(variavel dependente), considerando demais fatores
das regides de salde (varidveis de controle).

As variaveis independentes principais escolhidas
foram aquelas que de alguma forma medem a
acao do Estado na area da salde e que podem
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estar relacionadas com a variavel dependente
(TMI). Entendendo que sdao medidas teoricamente
sobrepostas umas as outras naacdo do Estado em cada
regido de salde, e, por isso, seus efeitos também,
elas foram agrupadas em trés dimensdes e incluidas
em modelos distintos: (1) Gasto plblico em sadde
por habitante (2013) (com base nas despesas totais
dos municipios que compdem a regido); (2) Oferta
do SUS, composta pelas varidveis: Estabelecimentos
com servigos SUS por mil habitantes (2012); Médicos
SUS por mil habitantes (2012) e Profissionais da
Satde SUS ndo médicos por mil habitantes (2012);
e (3) Acgdes e servicos do SUS, com as seguintes
variaveis: Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bésica (2012) e Proporcdo de
nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas
de pré-natal (2012).

As variaveis de controle incluidas nos modelos
referem-se a fatores que podem contribuir na
determinacdo dos resultados de salde da populacdo
e no cenario de desigualdades em sadde no Brasil.
Sdo elas: (1) Quartil de renda média domiciliar per
capita (2010); (2) Percentual de pessoas residentes
em domicilios com acesso ao abastecimento de
agua (2010); (3) Percentual de pessoas residentes
em domicilios com acesso ao esgotamento sanitario
(2010); (4) Nimero de municipios da regido (2017);
(5) Densidade demografica (2010); (6) Macrorregido
brasileira (assume valor um se a regido de salde
estiver no Norte ou Nordeste e zero se estiver no
Centro-Oeste, Sul ou Sudeste); e, (7) Presenca de
municipio capital (assume valor um se a regido
possui uma capital de estado e zero se ndo possuir).

Para a inclusdo de tais variaveis, realizou-se
uma bateria de testes de multicolinearidade e foram
considerados altamente correlacionados os pares de
variaveis com valor de correlagdo igual ou acima de
0,8, sendo mantidas as variaveis supracitadas. Todos
os dados foram coletados das 438 regides de salde,
0 (nico caso missing foi da regido de satde “Distrito
Federal” para a variavel de Gasto pdblico em sadde.
0s modelos serdo apresentados nas tabelas, na
secdo Resultados, conforme dimensdo das variaveis
principais.

0 estudo lida
secundarios agregados e de dominio plblico, o que

exclusivamente com dados

dispensa a necessidade de parecer de comité de
ética.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira dimensdo de observacdo da acdo do Estado em relagdo aos efeitos nos resultados de sadde das
regides foi a do Gasto pdblico em sadde por habitante. As 0dds Ratio da regressdo logistica bindria com essa
variavel sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Efeito da dimensdo Gasto plblico em salde per capita.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value

Gasto plblico em salde por

i 0.997** 0.014 0.999 0.455 0.999 0.799
habitante
Primeiro quartil de renda per
. (Ref) (Ref) (Ref)
capita
Segundo quartil de renda per
. 0.971 0.926 1.089 0.790 0.867 0.659
capita
Terceiro quartil de renda per
. 0.370** 0.030 0.470 0.111 0.217*** 0.005
capita
Quarto quartil de renda per
. 0.111%** 0.001 0.136** 0.004 0.044*** 0.000
capita
% pop. com acesso a agua. 0.985 0.128 0.984 0.111 0.984 0.112
% pop. com acesso ao
o 0.995 0.489 0.998 0.795 0.999 0.983
esgotamento sanitario
Nimero de municipios 0.991 0.640 0.984 0.407 0.985 0.436
Densidade demografica 1.000 0.735 1.000 0.889 0.999 0.480
Norte ou Nordeste - - 2.355*%* 0.042 1.752 0.194
Sul, Sudeste ou Centro-Oeste - - (Ref) (Ref)
Regido com capital - - - - 9.933*** 0.002
Regido sem capital - - - - (Ref)
Pseudo Rz = 0.2239 Pseudo Rz = 0.2319 Pseudo Rz = 0.2513

***P-value com nivel ***1%; **5%, e *10% de significancia. Os modelos contém termo intercepto e N=437.
Fonte: Dados da Pesquisa.

No Modelo 1, a varidvel Gasto piblico em saide tem efeito negativo significativo nas chances de a regiao
de salde ter uma alta TMI. Para cada real gasto em sadde por habitante a mais, as chances de uma regido estar
na categoria TMI alta diminuem em 0,3% (OR = 0.997 e 95% CI 0.995 - 0.999), mantendo as demais variaveis
constantes. 0 Modelo 1 foi utilizado para estimar a probabilidade de a regido ter uma TMI alta variando o
Quartil de renda e o nivel de Gasto plblico em sadde por habitante. Para isso, foram selecionados como
critérios pontuais de nivel de gasto os valores percentis.

Tabela 2. Probabilidade predita de a regido estar na categoria TMI alta, conforme tipos ideais baseados no
Modelo 1*.

Gasto puablico em saiide por habitante

Baixo (p25) Alto (p75)
Primeiro quartil de renda per capita 46% 30%
Quarto quartil de renda per capita 9% 4%

*Mantendo as seguintes varidveis de controle constantes na média: percentual de acesso a agua, percentual de
acesso ao esgotamento, nimero de municipios e densidade demogréfica.

(Percentil 25 = R$ 411,21 e percentil 75 = R$ 631,31).

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Pode-se observar na Tabela 2 que a variacdo do gasto plblico em salde afeta de forma mais substancial a
probabilidade de a regido estar na categoria TMI alta entre as regides do Quartil mais pobre do que do Quartil
mais rico. A probabilidade de apresentar uma TMI alta de uma regido do Quartil 1 que tenha um gasto baixo em
salde é de 46%, enquanto que, para uma regido no mesmo Quartil de renda que tenha um gasto alto, é de 30%.
Ja entre as regides mais ricas, a probabilidade de ter TMI alta sdo bem menores, de 9% para as que tenham um
gasto baixo e de 4% para aquelas com gasto alto. Esse resultado sugere que o aumento do gasto plblico em
salide tem mais efeito nas condicdes de salide das regides com menor renda per capita.

0 grafico da Figura 1 apresenta as probabilidades de a regido apresentar uma TMI alta em cada Quartil de
renda, variando o Gasto plblico em sadde por habitante, de acordo com os resultados do Modelo 1, e mantendo
as demais variaveis de controle na média.

Figura 1. Probabilidades estimadas de as regides estarem na categoria TMI alta com base no Modelo 1*, de
acordo com o Quartil de renda e variando o Gasto pablico em satde por habitante.

<
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2
1

T T T T T
200 400 600 800 1000
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—=&— Quartil1 ——— Quartil 2
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*Mantendo as seguintes varidveis de controle constantes na média: percentual de acesso a agua, percentual de
acesso ao esgotamento, nimero de municipios e densidade demogréfica.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Figura 1 aponta que, conforme se eleva o gasto plblico em sadde, as diferencgas entre as probabilidades
preditas para TMI alta para cada Quartil de renda diminuem de forma substancial. Em um cendrio hipotético
em que todas as regides de saldde investissem proximo aos valores mais altos de gasto plblico em sadde por
habitante, as probabilidades ndo seriam tdo desiguais quanto se todas investissem proximas aos valores mais
altos, mesmo considerando que estejam em Quartis de renda distintos.

Deve ser destacado que, nos Modelos 2 e 3, a variavel principal, Gasto pliblico em sadde por habitante,
ndo apresenta efeito significativo na determinacdo de a regido possuir uma alta TMI quando mais variaveis de
controle foram adicionadas aos modelos. As Odds Ratio dos modelos ajustados com as variaveis de Oferta do
SUS podem ser observadas na Tabela 3.

Tabela 3. Efeito da dimensdo Oferta do SUS.
Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
0dds Ratio P-value O0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value

Estabelecimentos com servigos
. . 0.380** 0.021 0.516 0.129 0.701 0.439
SUS por mil habitantes

Médicos SUS por mil habitantes 2.035 0.265 1.724 0.405 1.031 0.967
Profissionais da satdde SUS nédo

o ) ) 1.151 0.714 1.092 0.819 0.939 0.873
médicos por mil habitantes
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Primeiro quartil de renda per

. (Ref) (Ref) (Ref)
capita
Segundo quartil de renda per
. 0.821 0.520 1.032 0.923 0.899 0.744
capita
Terceiro quartil de renda per 0.011
X 0.292** 0.442 0.120 0.254** 0.017
capita
Quarto quartil de renda per capita 0.078** 0.002 0.123** 0.013 0.057*** 0.002
% pop. com acesso a agua
0.980** 0.043 0.981* 0.071 0.984 0.133
% pop. COM acesso ao
o 0.995 0.565 0.999 0.858 1.002 0.837
esgotamento sanitario
Ndmero de municipios 0.996 0.846 0.987 0.776 0.989 0.557
Densidade demografica 1.000 0.866 1.000 0.776 0.999 0.412
Norte ou Nordeste - - 2.297** 0.019 1.736 0.128
Sul, Sudeste ou Centro-Oeste - - (Ref) (Ref)
Regido com capital - - - - 9.296** 0.006
Regido sem capital - - - - (Ref)
Pseudo R2 = 0.2274 Pseudo Rz = 0.2372 Pseudo R2 = 0.2528

***P-yalue com nivel ***1%, **5% e *10% de significancia.
0s modelos contém termo intercepto - Modelo 4 (N=438) e Modelos 5 e 6 (N=437).
Fonte: Dados da Pesquisa.

Deve ser destacado que a (nica varidvel sobre a acdo do Estado significativa na dimensdo de Oferta do SUS
(Tabela 3) é a de Estabelecimentos SUS por mil habitantes, no Modelo 4. A cada estabelecimento de saltde por
mil habitantes, as chances de a regido de salde possuir TMI alta decresce em 62% (OR 0.38 e 95% CI 0.167
- 0.864), mantendo constantes as demais variaveis. Tendéncia no mesmo sentido do encontrado sobre gasto
plblico em satde no Modelo 1 (Tabela 1).

Por fim, a dimensdo Acdo do Estado na salde foi testada com alguns indicadores de Acdes e servicos do
SUS que poderiam ter efeitos sobre a mortalidade infantil: Cobertura estimada de equipes de Atencédo Bésica
e Percentual de nascidos vivos de mades com sete ou mais consultas pré-natal. Os resultados podem ser
observados na Tabela 4.

Tabela 4. Efeitos da dimensdo Acdes e Servigos do SUS.

Modelo 7 Modelo 8 Modelo 9
0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value

Cobertura de equipes de AB 0.999 0.949 1.000 0.992 0.999 0.918
% nascidos vivos de maes
com 7 ou mais consultas pré- 0.949*** 0.000 0.953*** 0.000 0.958*** 0.000
natal
Primeiro quartil de renda per

. (Ref) (Ref) (Ref)
capita
Segundo quartil de renda per

X 0.873 0.673 0.953 0.887 0.799 0.513
capita
Terceiro quartil de renda per

. 0.326** 0.016 0.385* 0.060 0.206** 0.006
capita
Quarto quartil de renda per

. 0.101** 0.002 0.120** 0.005 0.046*** 0.000
capita
% pop. com acesso a agua. 0.988 0.276 0.988 0.273 0.989 0.296
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% pop. com acesso ao

o 1.003 0.685
esgotamento sanitario

Ndmero de municipios 0.992 0.666
Densidade demografica 1.000 0.943

Norte ou Nordeste - -
Sul, Sudeste ou Centro-Oeste - -
Regido com capital - -

Regido sem capital - -

1.004 0.617 1.005 0.556
0.988 0.559 0.990 0.610
1.000 0.966 0.999 0.450
1.365 0.417 1.015 0.970
(Ref) (Ref)

- - 6.982** 0.010

Pseudo R2 = 0.2680

Pseudo R2 = 0.2685 Pseudo Rz = 0.2819

***P-value com nivel ***1%, **5% e *10% de significancia.
0s modelos contém termo intercepto - Modelo 4 (N=438) e Modelos 5 e 6 (N=437).

Fonte: Dados da Pesquisa.

A variavel Cobertura estimada pelas equipes
de Atencdo Basica ndo tem efeito significativo
na determinagdo das chances de a regido ter uma
alta TMI ou ndo. A Atencgdo Basica é destacada na
literatura quando analisada quanto a sua distribuigdo
pelo territério nacional como uma das agdes que
favoreceram as regides e os segmentos populacionais
com maiores necessidades de sadde®. Pode ser
inferido, como possivel razdo de ndao possuir efeito
significativo na determinacdo de altas taxas de
mortes na infancia, justamente o fato de as maiores
coberturas estarem nas regides mais pobres, onde
também se observam menos investimentos piblicos
no geral.

No entanto, a literatura aponta que em alguns
variavel de cobertura

contextos especificos a

de Atencdo Basica, especialmente se analisada

especificamente quanto a implementacdo da
Estratégia Sadde da Familia (ESF), apresentou
efeitos significativos. Quando separando os

municipios por grupos, de acordo com o nivel de
eficiéncia da administracdo local, a politica teve
efeito em diminuir a TMI®. Outro estudo aponta
que o aumento na cobertura da ESF em ambito
municipal, ao longo do tempo, reduziu a taxa de
mortes evitaveis, especialmente em municipios com
niveis mais altos de governanga local’. Portanto,
os resultados encontrados no presente estudo
devem ser investigados, incluindo como controle
variaveis relacionadas ao tipo de administracdo e
governanca local dos municipios que compdem as
regides de salide, além de atentar-se para um recorte
longitudinal de tempo, outras variaveis para além da
mortalidade infantil e a distincdo entre cobertura
de Equipes de Atencdo Basica e de Satde da Familia.

Ja a variavel Percentual de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal possui

efeito significativo sobre a dependente nos trés

modelos ajustados, independentemente dos fatores
de controle inseridos. 0 Modelo 9 da Tabela 4,
que contém todas varidveis de controle incluidas,
apresenta o maior Pseudo R2 entre todos os modelos
analisados no estudo (0,28). A cada percentual a
mais de nascidos vivos de mdes que tiveram o minimo
estipulado de consultas pelo SUS em uma regido,
diminui-se a chance de a regido possuir TMI alta em
4,2% (OR 0.958 e 95% CI 0.936 - 0.980), mantendo
constantes os demais fatores. Deve ser destacado
que este resultado sugere que uma maior cobertura
de pré-natal, mesmo em regides com menor nivel de
renda per capita, € uma acdo do Estado no ambito da
saide com efeito estatisticamente significativo para
diminuir as chances de a regido apresentar uma alta
taxa de mortes na infancia.

Vale destacar que o indicador de acessos a
consultas de pré-natal é uma das possiveis formas
de medir este servigco. Outros estudos, por exemplo,
tém avaliado a oferta de servicos de salde materno-
infantil considerando um maior detalhamento darede,
como servigos para risco habitual, gestacgdo de risco,
Unidade de Terapia Intensiva, entre outros. Estudo
analisando o estado do Ceard aponta que houve uma
reducdo no namero de leitos e os servigos ofertados
na Rede Cegonha sdo insuficientes e desordenados
nos agrupamentos territoriais analisados no estudo
de caso®. E importante que futuros estudos avaliem
como mais de uma dimensdo dos servicos relacionados
ao cuidado materno-infantil influenciam na taxa
de mortalidade infantil entre regides de sadde em
ambito nacional.

Quanto as variaveis de controle, devem ser
destacadas aquelas com efeitos significativos e
substanciaisnadeterminacaodaTMIalta, controlando
pelas trés dimensdes do Estado na area da salde
analisadas. Pode ser observado que as regides dos
quartis de renda per capita mais altos tém, no geral,
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menos chances de apresentar uma TMI alta do que
aquelas do quartil mais baixo, independentemente
das demais variaveis ajustadas nos modelos.

0 poder explicativo na determinagdo das
condicdes de salde da populagdo pelo nivel de renda
segue o mesmo sentido dos resultados encontrados
em outros estudos de determinacao social da sadde®.
Neste caso, as regides de salde dos dois grupos
mais ricos de renda (Quartil 3 e 4) possuem chances
substancialmente menores de estarem no grupo das
regides com TMI alta do que as regides do Quartil
mais pobre. J& a diferenca nas chances de ter TMI
alta entre as do 2° Quartil para as do 1° Quartil
de renda nédo foi significativa em nenhum modelo
estimado.

Com relacdo ao efeito da varidvel Presenca de
municipio capital na regido de salde, encontrou-se o
oposto ao esperado e com uma magnitude substancial
e significativa. Uma regido com capital tem entre
6 a 9 vezes mais chances de ser classificada como
TMI alta do que uma regido sem capital. Sugere-
se que este resultado seja testado lancando mao
de outros modelos estatisticos. Pode-se levantar
como hipotese a possibilidade de que nos centros
metropolitanos em que existam as capitais dos
estados haja localidades com condi¢des de vida mais
precarias que causem tal aumento na TMI destas
regides em geral.

Outra variavel de controle que apresentou sentido
esperado, porém em apenas alguns dos modelos
ajustados, foi sobre a macrorregido brasileira a
qual a regido de salde pertence. Nos Modelos 2 e 5,
observa-se que uma regido de sadde localizada no
Norte ou Nordeste tem as chances aumentadas em
136% (OR 2.36 e 95% CI 1.032 - 5.376) e em 129%
(OR 2.297 e 95% 1.147 - 4.599), respectivamente,
de possuir uma TMI alta do que as do Sul, Sudeste
ou Centro-Oeste, mantendo constantes as demais
variaveis.

Quanto as condi¢des de moradia, a variavel
Percentual de pessoas residentes em domicilios com
acesso ao abastecimento de agua apresentou efeito
significativo na determinacdo das chances de a
regido ter TMI alta ou ndo apenas nos modelos com a
dimensdo de oferta do sistema. 0 Modelo 4 da Tabela
3 estima que a cada 1% a mais de pessoas residentes
em domicilios com acesso a abastecimento de agua
na regido diminui em 2% (OR 0.980 e 95% CI 0.960
- 0.999) as chances de esta apresentar TMI alta, em
comparacdo a nado estar nesta categoria, mantendo
constantes as demais varidveis.
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CONCLUSAO

As desigualdades sociais, tanto de renda quando
em salde, estdo em alguma medida presentes em
todas as sociedades. As condicdes de salde nao estao
dissociadas dos demais aspectos da vida social. As
escolhas do Estado em como distribuir seus recursos,
tanto no que se refere as diversas areas de politicas
plUblicas quanto entre regides do territério nacional,
influenciam na qualidade de vida da populacdo.
Ao analisar como o Estado pode incidir sobre tais
desigualdades em salde, examinam-se também
os efeitos causados pela sua acdo, obtendo ainda
indicagdes sobre os tipos de politicas que podem ser
adotadas.

Destaca-se nos resultados que o indicador
utilizado para mensurar a situacdo socioecondmica
da regido (Quartil de Renda per capita) possui efeito
substancial e significativo em todos os modelos
testados. Isso corrobora a nocdo de que o efeito
do baixo nivel de renda na condicdo de sadde da
populacdo ndo pode ser ignorado. Além disso, tal
efeito é acirrado pela distribuicdo dos demais
servigos plablicos também apresentarem tendéncia
desfavoravel as regides mais pobres. A populacéo
que habita essas regides é frequentemente privada
de recursos da dimensdo material, como a falta de
acessoaumainfraestrutura e as condicoes de moradia
adequadas, resultando na tendéncia a apresentarem
niveis mais altos de mortes na infancia.

Além de varidveis sobre a acdo do estado,
é importante que mais anélises envolvendo as
desigualdades entre asregides de sadde incluam como
potenciais fatores explicativos o prdprio processo
de regionalizagcdo. Assim como para os municipios
ha indicios de que o nivel de governanca influencie
resultados de mortalidade®, a regionalizacdo da
sallde e a organizacdo das regides de salde sdo
processos que necessitam de mais atencdo para
sua implementacdo como o arcabouco legislativo
prevé. Destaca-se principalmente o fortalecimento
das redes por meio de mecanismos de cooperacdo e
governanca entre os trés entes federados®.

Ao mesmo tempo, deve ser salientado que todas
as dimensdes que medem a agdo do Estado, utilizadas
neste estudo, de alguma forma apresentaram efeitos
estatisticamente significativos para a diminuicado
das chances de a regido estar no grupo de TMI alta.
A (nica variavel que tem efeito considerando todos
fatores de controle do estudo é a de Cobertura de
pré-natal do SUS, que possui uma relacdo mais direta



com a Mortalidade Infantil. O que leva a concluir
que o Estado tem a potencialidade para agir na
determinacdo da condi¢do de salde da populacdo
circunscrita em cada regido de salde, mesmo
considerando a distribuicdo desigual dos fatores
socioecondmicos entre esses territdrios.

Se for considerada como um objetivo do SUS a
diminuicdo das desigualdades em salde, de fato,
além do provimento minimamente igualitéario
de acdes e servigos em todos os territérios, o
Estado brasileiro precisa agir além do escopo da
salde, visando melhorar a condicdo de vida da
populacédo dos territérios mais pobres, o que implica
necessariamente em incidir sobre a distribuicdo de
renda no Brasil. No entanto, a acdo do Estado na
area da salde por si s6 mostra efeitos importantes

na condi¢cdo de vida da populacgdo.
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o discurso do profissional enfermeiro acerca
das implicagdes no processo de trabalho ofertado a populag¢do negra. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado entre
0s meses de marco e maio de 2017, sustentado nos marcos conceituais da
andlise do discurso de Michel Pécheux, realizado com oito enfermeiros da
Ateng¢do Primdria a Saidde do municipio de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Para
a coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada de maneira
individual. A coleta ocorreu somente apés a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Os enfermeiros apresentaram em seu corpus discursivo que
0s processos discriminatdrios se destacam a partir de formas diversas, em
especial por meio do preconceito e racismo e, ainda, pela associagdo das
vulnerabilidades com a popula¢do negra. Dessa maneira, é fundamental a
implementacdo de intervengées educativas sobre a sadde da populagdo negra
para os profissionais, rompendo barreiras historico-sociais e fortalecendo a
promogdo da sadde.

1. Enfermeira. Especialista em Enfermagem Clinica e em Saidde da Familia. Universidade Federal de Campina Grande.
E-mail: maisaenf.art@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4692-5626

2. Enfermeira. Residente pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e Comunidade.
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. E-mail: dani.b.d.d@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
8575-5880

3. Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Universidade
Federal de Campina Grande. E-mail: renatadiniz_enf@yahoo.com.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0928-
8368

4. Enfermeira. Doutoranda em Salde Coletiva pela Universidade Estadual do Ceard. Universidade Federal de
Campina Grande. E-mail: dayze_galiza@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9237-0372

5. Enfermeira. Mestra em Cuidado em Enfermagem e Satde da Universidade Federal da Paraiba. Universidade Federal

da Paraiba. E-mail: mayaraeandrade@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5256-2169

6. Enfermeiro. Doutor em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salide pela Universidade Estadual do Ceara.
Universidade Federal de Campina Grande. E-mail: celo_cf@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1626-
3043

Cert. de Redagdo Cientifica: Central das Revisdes. Edi¢do de texto: Karina Maria M. Machado. Revisdo de provas: Texto definitivo validado pelos(as) autores(as).

26 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):26-32

- /-m.,!n\



ISSNe: 2317-7748 - ISSN: 1676-8019

ABSTRACT

This study aimed to analyze the discourse of professional nurses regarding the implications for the process of work
offered to the black population. This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out between March
and May 2017, based on the conceptual framework of Michel Pécheux’s discourse analysis, carried out with eight
nurses from Primary Health Care in the city of Cajazeiras, Paraiba, Brazil. For data collection, an individual semi-
structured interview was used. The collection took place only after approval by the Research Ethics Committee.
Nurses present, in their discursive corpus, that the discriminatory processes stand out in different formats,
especially through prejudice and racism, and also by associating of vulnerabilities with the black population. Thus,
it is essential to implement educational interventions for professionals aiming the health of the black population,
breaking down historical-social barriers, and strengthening the promotion of health.

RESUMEN

Este estudio objetivo analizar el discurso del profesional enfermero acerca de las implicaciones en el proceso
laboral ofrecido a la poblacion negra. Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizando
entre los meses de marzo y mayo de 2017, sostenido en los marcos conceptuales del andlisis del discurso de Michel
Pécheux, realizado con ocho enfermeros de la Atencién Primaria a la Salud del municipio de Cajazeiras, Paraiba,
Brasil. Para la coleta de datos fue utilizada una entrevista semiestructurada de manera individual. La coleta
ocurrié solamente después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacidn. Los enfermeros presentan en su
corpus discursivo que los procesos discriminatorios se destacan a partir de formas diversas, en especial a través
del prejuicio y racismo y, sobre todo, por la asociacién de las vulnerabilidades con la poblacion negra. De esa
manera, es fundamental la implementacidn de intervenciones educativas sobre la salud de la poblacion negra para
los profesionales, rompiendo barreras histérico-sociales y fortaleciendo la promocidn de la salud.

INTRODUCAO

Com a diversificagdo da populacdao brasileira,
o termo igualdade vem sendo utilizado de forma
imprecisa quando relacionado aos cuidados ofertados
a populacdo negra, uma vez que profissionais
da salde acabam atrelando suas acdes, de modo
equivalente, a todas as populagdes, o que acaba
deixando, por vezes, os cuidados especificos a essas
pessoas negligenciados.

A salde de grupos étnico-raciais em situagdes
vulnerabilizantes evidencia as iniquidades
assistenciais pelo adoecimento precoce, ou a
progressdo agressiva dos processos de adoecimento,
assim como os elevados indices de morbimortalidade.
A vulnerabilidade no processo salde-doenca da
populacdo negra brasileira resulta de um contexto
historico-social de privacdo de direitos humanos?.

Embora as discriminacdes em servicos de salde
possuam pauta em processos raciais, alguns estudos
evidenciam um conjunto de fatores que influenciam
além da raca nessas situacdes, a exemplo das
discriminacdes por caracteristicas identitarias®.

Mesmo com a visivel diferenca entre a ocupacao
de brancos e negros nos diversos espacos sociais, o
racismo ainda é invisivel aos olhos da sociedade?,
sendo ponto crucial na reproducdo e manutencgao dos

processos de desigualdades raciais.

0 enfrentamento para tais situacdoes demanda o
desenvolvimento de teorias, praticas e técnicas em
todos os cendrios de assisténcia direta ou indireta.
Porém, as formulagdes de acdes que visam reduzir
as desigualdades sociais em quesitos raciais e
de género, em sua grande maioria, iniciam o seu
desenvolvimento fora dos sistemas de sadde,
por meio dos individuos negros em movimentos
organizados, com levantamento de analises e
conhecimento social®.

Analisando o contexto de sadde, a populacdo
negra esharra em ineficiéncias de programas e agdes
de servicos, além do despreparo da formacgdo de
profissionais capacitados para a assisténcia em um
cuidado integral a essa populacdo. Acrescentando-
se que as pessoas negras também tém menos
probabilidade de ter acesso aos cuidados de satde®.

Isso pode ser identificado como a dimensdo do
racismo que migra do racismo interpessoal para
a dimensdo estrutural da assisténcia, afetando
a organizacdo, o atendimento, as praticas,
condicionando resultados desiguais de atendimentos,
caminhando para um racismo sistémico e excludente®.

Os servigos de salide, quando ndo bem preparados,
reproduzem situagdes de cunho discriminatério,

ferindo o direito do usuério perante o acesso livre de
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preconceitos e discriminagdes, como também ferem
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que
defende um sistema igualitdrio e equitativo para
seus usuarios?.

Dessa maneira, o Ministério da Salde, por meio
da Politica Nacional de Sadde Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN), reconhece e assume a necessidade
da criacdo de meios para serem utilizados na
promocdo da salde integral da populacdo negra e
do enfrentamento ao racismo institucional no SUS,
objetivando a superacao das barreiras estruturais
e habituais que refletem negativamente nos
indicadores de salde dessa populagcdo, como a
precocidade dos 6bitos, altas taxas de mortalidade
materna e infantil, maior prevaléncia de doencgas
cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia®.

Neste contexto, um dos profissionais que
podem desenvolver os cuidados alinhados as reais
necessidades de saldde para a populacdo negra,
quebrando o paradigma da desigualdade assistencial,
é o profissional enfermeiro. Este profissional, ao
longo das politicas piblicas que foram surgindo,
ganhou cada vez mais autonomia em seu processo
de trabalho, possuindo atribuicées educativas,
organizativas, administrativas e, principalmente,
de assisténcia direta, promovendo o cuidado mais
abrangente ao sujeito, familia e comunidade no
espaco da Atencdo Primaria a Saade (APS)’.

Com isso, a realizacdo de pesquisas que possam
evidenciar as situacgdes que produzem um processo
de desigualdade assistencial, assim como a atuacao
no cuidado de enfermeiros da APS, fazem-se
necessarias pela realizacdo da identificacdo das
lacunas assistenciais e por possibilitarem apontar
possiveis caminhos para prevenir ou solucionar tais
problematicas.

Dessaforma, surgiuaseguinte questaonorteadora:
Qual é o discurso do profissional enfermeiro acerca
das implicacdes no processo de trabalho ofertado a
populacdo negra?

Logo, esta investigacdo objetiva analisar o
discurso do profissional enfermeiro acerca das
implicacdes no processo de trabalho ofertado a
populacdo negra.

METODOLOGIA

Este estudo tem natureza descritiva e abordagem
qualitativa. Foi realizado na APS do municipio de
Cajazeiras, no estado da Paraiba, Brasil. Essa cidade
faz parte da 42 Macrorregido de Sadde e da 92
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Geréncia Regional de Saide da Paraiba.

Fazem parte do cenario de estudo 17 enfermeiros
que compdem as 23 Equipes de Sadde da Familia do
municipio de Cajazeiras, que atualmente integram 19
Unidades Basicas de Satde (UBS).

0 critério de inclusdo utilizado foi trabalhar
ha mais de 12 meses como enfermeiro na APS,
compreendendo-se que esse seja periodo satisfatorio
para estabelecer o vinculo com a dindmica desse
cenario de atencdo. Foram adotados como critérios
de exclusdo: estar de férias, de licenca-salde ou
afastado do servico.

Apds utilizar os critérios de inclusdo e exclusdo,
foram convidados 13 profissionais; destes, cinco se
recusaram a participar com as justificativas de que
ndo gostariam de falar sobre o assunto, ndo tinham
dominio sobre o tema ou ndo gostavam de realizar
entrevistas gravadas. Totalizando oito enfermeiros
como participantes do estudo.

Para a andlise de discurso, ndo se considera o
quantitativo de participantes, e sim a analise
em profundidade dos discursos proferidos. O
encerramento das entrevistas ocorreu a partir do
momento em que aconteceu a saturacdo tedrica, pois
ndo houve acréscimo de novas informagdes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
marco e maio de 2017 e foi realizada por meio de uma
entrevista individual semiestruturada que continha
perguntas discursivas voltadas a compreensdao dos
enfermeiros acerca da salide da populagdo negra, das
praticas cuidativas especificas a essa populagdo e
de sua realizacdo na rotina assistencial.

Primeiramente, as entrevistas eram gravadas por
meio do aparelho celular, apés a autorizacdo por
escrito do participante, e tiveram duracdao média
de oito minutos. Apds as entrevistas, estas foram
escutadas diversas vezes para a melhor analise e
compreensdo das falas para a sua transcricao.

A metodologia analitica utilizada nesta
investigacdo foi a Analise de Discurso (AD), a qual
favorece o reconhecimento da significancia da
linguagem. E a partir da linguagem que o homem
forma e transforma sua histéria. Nesse sentido, a
AD avalia ndo somente o que foi dito, mas também
as condicdes nas quais aquilo foi dito, ou seja, a
linguagem é influenciada por sua exterioridade sem
jamais ignorar a sua historicidade®.

Assim, neste estudo, seguiram-se, com base na
AD, trés etapas que favorecem o reconhecimento da
significancia de um discurso, sendo elas: passagem
da superficie linguistica para o objeto discursivo;



passagem do objeto discursivo para o processo
discursivo e passagem do processo discursivo para a
formacdo ideoldgica®.

A investigacdo foi iniciada ap6s a aprovacgao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande, campus
de Cajazeiras, sob o parecer n.° 2.012.785/2017 e
CAAE 65779517.1.0000.5575. A participacdao na
pesquisa ocorreu mediante a assinatura, por parte
do entrevistado, do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram respeitados todos os preceitos
éticos e legais trazidos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde®, em que se garantiu
o anonimato dos participantes, utilizando a sigla
ENF, seguida da numeracdo conforme ordem das
entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a analise dos discursos, obtiveram-se duas
categorias: Racismo e preconceito e Associacdo das
vulnerabilidades sociais com a populacdo negra.

Racismo e preconceito

Em primeiro momento, é necessaria uma
abordagem sobre a postura dos entrevistados quando
questionados sobre a saide da populagdo negra, pois,
a principio, ndo existiam questdes que propusessem
o diadlogo sobre esses temas; porém, nas respostas
obtidas, a maioria enfatizava sobre questdes de

preconceito e racismo contra a populacdo negra.

Eu acho que sim, ndo & uma coisa muito
divulgada, né? Acho que esbharra muito
também no medo do crime de racismos,
entdo, assim, é muito delicado, porque
nem vocé ndo pode ser ou expressar atos
racistas, né? (ENF 04).

Preconceito existe? Existe! Pode ter dentro
de alguns enfermeiros? Pode! Entendeu?
Mas que mesmo que tenha, ndo transpareca,
entendeu? (ENF 06).

Isso existe muito, né? Aqui na unidade,
gracas a Deus ndo tivemos esse problema,
mas existe varios. Varios relatos, a gente vé
artigos, revistas, entrevistas que a pessoa
foi chamada... Que o profissional chamou
de negro, negrinho e tudo mais, isso é bem
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comum, infelizmente nos dias de hoje, né?
(ENF 03).

Na primeira analise, percebe-se o tabu que se
encontrava no ambiente da entrevista, o desconforto
em dialogar sobre algo que ndo deve ser dito,
pois ndo existe; que ndao pode ser expresso, pois
é “crime”; que ndo pode ser considerado presente,
pois “a lei caindo mais em cima” propde o misticismo
de se falar sobre populagdo negra. Embora discursos
preconceituosos e racistas sejam muitas vezes
ecoados, a naturalizacdo das praticas ainda se
mantém de forma camuflada.

Para muitos, o significado de preconceito e
racismo vincula-se a violéncia verbal ou fisica
relacionada a cor negra, dissipando outras formas
de atuacdo que também poderiam ser consideradas
como algo racista ou preconceituoso, a naturalizacédo
de que a violéncia por raga se restringe a agressoes
fisicas e verbais, desconsiderando as iniquidades
assistenciais.

Pode-se abordar ainda nesse contexto do dito/
ndo dito os silenciamentos existentes de forma
sutil nos discursos. Deve-se considerar em um
silenciamento o subentendido dos dizeres, é algo
que nado foi expresso em um discurso, mas encontra-
se nas entrelinhas dos dizeres, o que depende do
contexto, e, necessariamente, esses subentendidos
também significam em uma analise®.

Para muitos, ndo existem formas plausiveis
de enfrentar o preconceito racial, e muito menos
buscam-se formas de evita-lo, pois é mais simples
manter a vergonha de se admitir o preconceito do
que atitudes que visem interferir na realizacdao de
acoes discriminativas?®.

Ainda de acordo com Lins, Nunes e Camino'!, as
hierarquias sociais permanecem de forma cristalizada,
perpetuando uma amabilidade as questdes sociais
relacionadas aos negros, e evitando demonstrar ou
falar algo que venha a quebrar a identidade social de
realizacdo de atos discriminatérios.

No que se refere a atuacdo dos profissionais da
salde, especificamente os enfermeiros atuantes na
APS, existe a falta de questionamentos que instiguem
a problematizacédo social, em que somente por meio
de um cuidado a sadde que busque este profissional
para reflexdes criticas é que torna-se possivel uma
assisténcia de equidade, tratando os desiguais de
forma desigual, pois uma visdo ampla significa uma
atuacao ampla.

Demonstrando a importancia desse tema, uma
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pesquisa-acao sobre as desigualdades raciais,
realizada em Sdo Paulo, conseguiu incluir com
os profissionais de salide a necessidade de ver as
desigualdades presentes dentro das desigualdades,
e explicar o que as implicacdes de um atendimento
inadequado, ineficaz e discriminat6rio pode causar
no sistema de sadde??.

Tratando-se de politicas pablicas no Brasil, o
principal objetivo termina por tentar minimizar as
disparidades em sadde, evidenciando o contexto
social e politico com as influéncias nos aspectos de
vida de um grupo populacional, no caso da Politica
Nacional de Sadde Integral da Populagcdo Negra®.

Porém, para a boa execucdo dessa politica, faz-
se necessario reconhecer e quebrar paradigmas,
como a discriminacdo e o racismo. 0 racismo
acaba promovendo o acesso restrito a assisténcia,
diminuindo, consequentemente, a participacdo ativa
da populagdo negra em praticas saudaveis e limitando
a entrada nos servigcos de salde, ocasionando mais
mortes por causas evitaveis®s.

Associacao das vulnerabilidades sociais com a
populacao negra

Neste discurso, é possivel observar outra esfera
da realidade social enfrentada por negros e negras
no Brasil, principalmente se residirem em areas mais

carentes e periferias.

Agora, se fosse em outras comunidades,
talvez teria, entendeu? N&o pelo, pela
cor, por ser pela cor, mas pelo, pela que
as vezes eles sdo meio, sdo meio, sdo
desinformados! Entendeu? Porque L&, é uma
populacdo muito carente, entendeu? E (4
tem bastante, negros, entendeu? (ENF 06).

Percebe-se a associacdo das vulnerabilidades
sociais com a populacdo negra, de modo que, pelo
discurso dos enfermeiros, seria possivel ter uma
atuacdo diferenciada em determinados locais onde
ocorre maior fragilidade.

Os processos de desigualdades relacionam-se a
fatores sociais hierarquizados, resultando ndo apenas
em fatores individuais, mas, principalmente, na
forma como uma sociedade encontra-se organizada,
por valores simbdlicos e materiais, possibilitando
a partilha desigual movida por processos
demograficos, sociais, econdmicos, culturais e

politicos, proporcionando, com isso, as vantagens e
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desvantagens sociais em salde presentes no mundo?.

Comparando-se com a populacdo norte-americana,
em termos territoriais, ha bairros onde a populacéo
é predominantemente negra. Nesses territorios,
também se encontra uma populacdo vulneravel,
exposta a poluentes e toxinas, além do dificil acesso
ao sistema educacional e a sadde®.

Pode ser classificado o discurso como uma
estereotipacdo da pessoa negra residente na area
citada, assim como também é possivel discutir
sobre o impacto causado pela situacdo econdmica e
social apresentada pela populagdo negra no Brasil. 0
profissional, ainda que de forma relutante, relaciona
essa diferenciacdo social quando expde a localidade
e a situacdo frequentemente encontrada naquela
comunidade citada.

Embora ndo seja admitido, na maioria dos casos
a formacdo da imagem coloca a pessoa negra em
situacdes de vulnerabilidade social, econdmica
e educacional, que nada mais é do que o retrato
do Brasil, porém camuflado pela venda da ideia de
democracia racial®.

Quando sdo tratados temas que envolvem
a populacdo negra, de forma inconsciente e
automatica existe uma formacdo da imagem sobre
0 que é ser negro no Brasil, e, mesmo que dito de
forma relutante, é quase palpavel o desconforto em
evidenciar tal fato pelo profissional quando fala que
a populacdo mais vulneravel é negra e desinformada.

Essa fala pode estar interligada aos resultados de
uma analise de desigualdades sociais por cor e raca
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), demonstrando que, no ano de 2018, o
percentual obtido para o analfabetismo entre negros
e brancos evidenciou que os brancos com 15 anos
ou mais apresentavam 3,9% de analfabetismo;
em contrapartida, os negros, considerando a
classificacdo parda e preta, apresentavam um
valor de 9,1% de analfabetismo para essa mesma
faixa etaria!®. Reafirmando, portanto, uma posigao
desfavoravel e vulnerabilizante para a parcela
populacional considerada negra.

A palavra “desinformado” percorre o discurso
carregada de significados quando analisada,
significados esses que podem interferir de forma
negativa na atuacdo do profissional enfermeiro
a pessoa negra que venha a utilizar os servigos
ofertados pela APS.

E evidente no texto que, quem reside em
determinada regido é carente e desinformado, e
dependendo do contexto critico e reflexivo do



profissional, a sua atuacdo pode interferir de forma
a individualizar negativamente o atendimento,
entendendo que a desinformacdo ndo seja digna de
um empoderamento, o que resulta em progndsticos

negativos a salde.

0 obstdculo em perceber situacdes de
discriminacdo no acesso a salde e de racismo no dia
a dia do servico perpassa as lacunas ndo preenchidas
no processo formativo, uma vez que os profissionais
também fazem parte do sistema social e, dessa
forma, estdo sujeitos as questdes representacionais
histéricas em relacdo ao negro, o que pode acarretar
no pensamento de democracia racial, que encobre
os determinantes e condicionantes da salde da
populacdo negra e sua relagdo com o ambiente social,
afetando diretamente as condicdes e qualidade de
vida dessas pessoas'’.
Dessa maneira, € necessario garantir um
atendimento ético, humanizado e de qualidade, por
meio de iniciativas que garantam capacitacdo para
os profissionais de salide para que possam executar
a PNSIPN com cursos voltados para gestores,
profissionais e sociedade civil, abrangendo temas
que englobem os condicionantes e determinantes
de salde. Além de reforcar o trabalho na promocao
da equidade e enfrentamento a discriminagdo nas

instituicdes e servicos do SUS?™.
CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que, na
visdo dos enfermeiros, os processos discriminatérios
destacam-se de diversas formas, por vezes de
forma consciente, por vezes de forma inconsciente,
principalmente por meio do preconceito e racismo
e, ainda, pela associacdo das vulnerabilidades a
populacédo negra.

A construcdo da salde no Brasil possui
peculiaridades relacionadas ao contexto
sociocultural com a sua histéria, em que uma
sociedade rodeada de pudores e misticismos para
os debates raciais resulta em forte barreira para a
efetivacdo de assisténcia equitativa, produzindo
uma fragmentacdo assistencial.

Uma das principais limitagdes encontradas no
desenvolvimento do presente estudo foi conseguir
dialogar com profissionais de enfermagem sobre a
salide da populacdonegra, os proprios limites pessoais
de cada um transformaram-se em lacunas, expondo
o medo de falar sobre tal tema e, principalmente,
o medo de pdr em pratica socialmente as diretrizes
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da politica a salde negra, o que pode produzir
resultados sociais insatisfatérios, aumentado os
riscos e diminuindo a assisténcia.

Sugere-se que se desenvolvam novas pesquisas
que contribuam para reflexdes na assisténcia
a salde integral dessa populagdo, com énfase
na intervencdo educativa dos enfermeiros e da
equipe de satde multiprofissional, uma vez que é
necessario reconhecer a importancia das acdes de
salde, diminuindo barreiras histéricas, promovendo
a equidade e fortalecendo a promocdo da sadde a
essa populacgdo.
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RESUMO
0 estudo objetiva analisar a percep¢do dos usudrios da Aten¢do Primdria

sobre a Estratégia Sadde da Familia (ESF), bem como suas preferéncias
entre seus servicos e os servicos hospitalares. Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado em cinco Unidades Bdsicas de Satide, com 15 usudrios
da Ateng¢do Primdria da cidade de Boa Vista, Roraima, Brasil. Aplicou-
se entrevista semiestruturada, que foi gravada. Utilizou-se a técnica de
andlise de conteddo temdtica. Alguns dos entrevistados demonstraram uma
percepgdo acerca da ESF condizente com a sua real proposta. A maior parte
dos entrevistados demonstrou desconhecimento sobre o que é a Estratégia
Satide da Familia, porém a maioria apresentou preferéncia pelos seus servigos
quando comparados aos servicos hospitalares. Conclui-se que a populagdo
vem, aos poucos, incorporando uma percep¢do do real objetivo da estratégia
como porta de entrada dos servigos de sadde, tendo preferéncia por esse nivel
de ateng¢do a satide em comparagdo ao nivel tercidrio.
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ABSTRACT

The study aims to analyze the perception of Primary Care users about the Family Health Strategy, as well as their
preferences between its services and hospital services. This is a qualitative study carried out in five Basic Health
Units with 15 Primary Care users in the city of Boa Vista, Roraima, Brazil. We applied a semi-structured interview
which was recorded, and used a thematic content analysis technique. Some of the interviewees demonstrated a
perception of the Family Health Strategy consistent with its real mission. Most of the interviewees showed lack of
knowledge about what the Family Health Strategy is, but most showed preference for its services when compared to
hospital services. We concluded that the population is gradually incorporating a perception of the strategy’s real
mission as a gateway to health services, preferring this level of health care when compared to the tertiary level.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar la percepcién de los usuarios de la Atencién Primaria sobre la Estrategia
Salud de la Familia, asi como sus preferencias entre sus servicios y los servicios hospitalarios. Se trata de un
estudio cualitativo realizado en cinco Unidades Bdsicas de Salud con 15 usuarios de la Atencion Primaria de la
ciudad de Boa Vista, Roraima, Brasil. Se aplico entrevista semiestructurada que fue grabada. Se utilizé la técnica
de andlisis de contenido temdtico. Algunos de los entrevistados demostraron una percepcion de la Estrategia
Salud de la Familia de acuerdo a su real propuesta. La mayor parte de los entrevistados presentd desconocimiento
acerca de lo que es la Estrategia Salud de la Familia, todavia la mayoria demostré preferencia por sus servicios
cuando comparados con los servicios hospitalarios. Se concluye que la poblacién viene, a menudo, incorporando
una percepcién de la real propuesta de la estrategia como puerta de entrada de los servicios de salud, teniendo
preferencia por ese nivel de atencion a la salud cuando comparado al nivel terciario.

INTRODUCAO

1999, em uma tentativa de sensibilizar os gestores
acerca da importéancia de se aderir a essa estratégia.

0 Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma politica Em dezembro do mesmo ano, o estado ja contava com

plUblica recente com inGmeros resultados a celebrar,
mas também enormes desafios a superar. Trata-
se da maior politica de inclusdo social da historia
do Brasil, que rompeu uma prévia e iniqua divisdo
assistencial em sadde e fez dela um direito de todos
e um dever do Estado, incorporando importantes
ideias e conceitos discutidos e apresentados na
Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, e na Declaracao
de Ottawa, em 1986, que muito contribuiram para a
implantacdo de um sistema de salide baseado em uma
vertente de Promocdo da Sadde com fortalecimento
da Atencdo Primaria a satde (APS)*3.

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) é o principal
instrumento para areorientacdo da APS, contribuindo
para a sua consolidacdo, expansdo e qualificagdo
com maior potencial de ampliar a resolutividade
e impactar na situacdo de sadde dos usuarios e
coletividades com uma trajetéria ascendente ao
longo dos anos; por exemplo, em 2006 e 2016, o
aumento de coberturas foi de 45,3% e 64,0%,
respectivamente*?®.

No estado de Roraima, as discussdes com os
Secretarios Municipais de sadde, que deram inicio ao
processo de implantacdo do entdo Programa de Salde
da Familia, foram realizadas a partir de marco de
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sete equipes desse Programa, sendo cinco equipes
na capital, Boa Vista, e duas no municipio de Alto
Alegre®.

No periodo entre 2006 a 2016, a maioria dos
estados da federacdo apresentou tendéncia crescente
na cobertura de ESF, com excecdo do Amapa, Piaui,
Rio Grande do Norte, Paraiba e Roraima, que
apresentaram estabilidade*. Contudo, em 2018,
Roraima contava com 89 Unidades Basicas de Salde
(UBS) e o municipio de Boa Vista teve 32 UBS com uma
equipe em cada’. Na capital do estado de Roraima,
a populacdo estimada no ano de 2018 foi de 375
mil®. Isso corresponde aproximadamente a proporgdo
de uma UBS para cerca de 11.730 habitantes. Sabe-
se, contudo, que a populacado adscrita por equipe de
APS e de ESF é de 2.000 a 3.500 pessoas localizadas
dentro do seu territério®.

Além do aumento da cobertura, outro aspecto que
deve ser levado em consideracdo para a solidificacdo
e melhor aproveitamento dos servicos oferecidos
aos seus usuarios é compreender a percepgao
da populacdo sobre a ESF e de sua real proposta,
objetivos e metas®. Essa percepcdo pode estar
vinculada a satisfacdao com os servigos recebidos,
que, por sua vez, reflete nas preferéncias dos



usuarios pelos servigos da ESF ou outros servicos da
Rede de Sadde.

Este artigo considera a percep¢do como um
dos principais comportamentos por meio do qual
se constrdéi a realidade, podendo-se arquitetar
o conhecimento do que se passa com os outros
individuos e consigo mesmo sem existir a troca de
informes diretamente entre os envolvidos®.

Sabe-se que, muito embora a ESF esteja sendo
cada vez mais estudada e evidencie a importancia
estratégica do desenvolvimento dessa forma de
assisténcia a salde no Brasil'!, o extremo Norte
do pais e, sobretudo, o estado de Roraima, ainda
tém timidas publica¢des nessa vertente mesmo apés
varios anos de implantacdo da ESF.

Assim, estudos como este sdo relevantes e
oportunos no intuito de saber se, com duas décadas
da implantacdo da ESF no estado de Roraima, a
populacdo ja tem a percepcdo do que ela realmente
significa e de sua importancia.

Tendo por base as reflexdes ora apresentadas,
desenvolveu-se o presente estudo, que traz como
objetivo: analisar a percepcdo dos usuarios da AP
sobre a ESF, bem como suas preferéncias entre os
seus servicos e os servicos hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se
caracteriza por concentrar-se nas experiéncias
humanas, permitindo conhecer a subjetividade e
percepcdo dos diferentes atores sociais envolvidos
1213 Foi desenvolvida em cinco UBS, definidas por
sorteio, de diferentes microareas da cidade Boa
Vista, capital do estado de Roraima, Brasil, sob os
seguintes critérios de inclusdo dessas unidades:
tempo de funcionamento superior a um ano, para que
houvesse a possibilidade de construcdo de vinculo
entre a populacdo adscrita com a equipe de salde,
e ndo ter mais uma UBS na mesma microarea. Caso
um dos critérios de inclusdo ndo fosse atendido,
um novo sorteio seria realizado dentro da mesma
microarea.

Participaram desta investigacdo 15 usudrios da
ESF, convidados quando aguardavam atendimento em
salide, sob os seguintes critérios de inclusdao dos
entrevistados: ter tido pelo menos uma experiéncia
de atendimento na UBS ao longo do Gltimo ano, além
da visita na data da coleta; possuir idade superior a
18 anos e residir na area adscrita. Foram excluidos
os estrangeiros e os que ndo aceitaram ter os audios
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das entrevistas gravados. Para cada UBS, trés
usuarios foram entrevistados.

Determinou-se o ndmero de participantes pelo
critério de saturacdo dos dados, caracterizado
pela repeticdo das unidades de conteldo nos
depoimentos. Acerca disso, sabe-se que a amostra nas
pesquisas qualitativas pode ou ndo ser constituida
randomicamente.  Particularmente, quando ha
repeticdo dos contelidos em mais de 50% dos casos,
podera ser considerada a saturacdo dos dados®*?5,

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2018, com a aplicacdo de um roteiro
de entrevista semiestruturado, gravado e elaborado
pelos autores, com duracdo média de 10 minutos,
ocorrendo em locais reservados nas UBS apés o
atendimento do usuario. Para o tratamento dos dados,
utilizou-se a Analise de Conteldo’. Os depoimentos
foram separados em unidades de conteddo com
posterior agrupamento em categorias.

Este estudo & um desdobramento de um projeto de
investigacdo cientifica aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual de Roraima sob ndmero de
parecer: 3.311.808 e CAAE: 09012218.5.0000.5621.
Todos os participantes deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de modo
que o estudo esteve em coeréncia com a Resolucdo
n.°466/2012, do Conselho Nacional de Satdde (CNS), a
qual estabelece as normas e diretrizes nas pesquisas
com seres humanos. Para preservar o anonimato das
identidades dos entrevistados, seus depoimentos
ficaram codificados por bairros da cidade de Boa
Vista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 usuarios, dentre
os quais 12 mulheres e trés homens, com faixa
etdria média de 38 anos. Todos declararam ensino
médio completo, sendo que trés dos entrevistados
possuiam nivel superior e um deles grau tecnolégico
de especializacdo.

Esses dados vdo de encontro com os de um estudo
em que, avaliando por escolaridade, verificou-se que
a proporcdao de moradores em domicilios cadastrados
em UBS foi maior entre aqueles com menor nivel de
instrucdao, quando comparados com o maior nivel de
escolaridade. Esse perfil foi observado no Brasil e
em todas as regides, sendo que a Sudeste apresentou
maior oscilacdo entre os niveis?’.

Com os achados, os resultados foram organizados
nas categorias: I- Entendimento sobre a Estratégia
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Salde da Familia - essa categoria foi subdividida em
duas subcategorias: Compreensao proxima a realidade
do que é a Salde da Familia e Desconhecimento do
que é a Salde da Familia; II- Preferéncia assistencial

do usuario.

Entendimento sobre a Estratégia Sadde da
Familia

A primeira categoria expressa como 0S uUSUArios
entendem a ESF. As analises de contelddo dos
depoimentos permitiram a construgdo de duas
subcategorias:

Compreensdo proxima a realidade do que é a
Saide da Familia

Esta subcategoria apresenta quatro depoimentos
ilustrativos de seis usuarios. As falas versam sobre
seus entendimentos sobre a Salde da Familia:

Tipo assim, o pessoal que vdo em casa. Vai
gente em casa visitar, pergunta o que vocés
tém, o que vocés estdo sentindo, ai ela vai
la, leva a doutora, enfermeiro, tudo isso
(Cauamé).

A estratégia é muito boa, porque so
assim as familias tém como adquirir mais
conhecimento sobre o que se passa na vida
deles e como agir na forma de se tiver
alguma enfermidade, alguma forma de se
conscientizar (Mecejana).

[...] buscar um meio pra levar a saldde nas
casas, principalmente pra quem ndo tem
condicdes de vir nos centros de salde
(Cacari).

E uma acdo muito boa, eu mesmo cansei de
ceder a igreja pra palestras. Diabéticos,
pessoas que tem pressdo alta. Entdo, isso ai
é uma bencédo. Orienta o povo, né? Acerca
dessa doenca gravissima que é diabetes e
pressdo alta. Entdo é uma estratégia boa
(Paraviana).

Os depoimentos analisados mostram que parte
dos entrevistados, embora minoritaria, ja consegue
demonstrar um entendimento de que a ESF envolve
acdes que buscam aproximar os servicos de sadde da
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populacdona APScom focoem atividades de promogado
da salde, prevencdo de agravos e reabilitacdo.

Logo, hd& uma aproximacdo do entendimento
dos entrevistados da ESF e seus servicos com a sua
real proposta, pois essa atua na perspectiva da
universalidade com abordagem holistica, deixando
para tras a oOtica fragmentada e especializada com
foco nas doencas, para dar énfase nas praticas
de prevencdo de agravos alicercadas em acdes de
promocao da sadde®. Sob esse aspecto, a ESF faz com
que a familia passe a ser o principal foco de atencao,
entendida e considerada a partir do ambiente onde
vive's,

Houve valorizagdo dos servicos ofertados pela
ESF baseada em uma percep¢do de que o cuidado
esta realmente centrado nas familias da comunidade
adscrita com acompanhamento domiciliar pelo agente
comunitario de salde e outros profissionais da
equipe da ESF e com foco em estratégias de educacao
em salde. Assim, fica claro como é importante e
valorizada a educacdo em satide na Atencdo Primaria
e como é relevante serem desenvolvidas estratégias
de educacdo permanentes e inovadoras para o
empoderamento da comunidade®.

Outro estudo obteve resultados similares, em
que os entrevistados também entendem o cuidado
como pratica norteadora, com agdes centradas nas
tecnologias leves?®, a citar: escuta qualificada,
atendimento holistico e visitas domiciliares. Ainda,
ha valorizacdo das visitas domiciliares mesmo nas
regidoesNorteeCentro-Oeste, ondeforamapresentadas
a menor proporcdao de domicilios cadastrados ha um
ano ou mais e que nunca receberam a visita de um
agente comunitario de salde ou membro da equipe
de Sadde da Familia (10,8%)%.

Ainda assim, o estado de Roraima vem trabalhando
para que a populacdo receba apoio, orientacao,
atendimentos e assisténcia médica, e a ESF é
essencial para se alcancar esses objetivos®. Porém,
ficou claro que apenas a minoria dos entrevistados
demonstrou uma percepcdo da ESF e seus servigos
mais proxima de sua real proposta. Talvez esses
achados se relacionem com a cobertura da ESF em
Boa Vista que, mesmo apds quase vinte anos de
implantacdo, ainda ndo conseguiu expandir seus
servigos para toda a populacéo.

Desconhecimento do que é a Saidde da Familia

Nesta subcategoria, ha trés depoimentos

ilustrativos dos nove usuarios, os quais demonstraram



uma percepgdo sobre a ESF e seus servigos que ndo se
correlacionam com sua real proposta:

Ai, eu ndo vou mentir pra ti, ndo, agora no

momento, assim, ndo sei (Alvorada).

Pra falar verdade, ndo entendo muito bem
sobre isso, né? Eu num sei muito bem nem
0 que é esse neg6cio de Estratégia da
Familia. Nunca nem ouvi falar. Primeira

vez! (Estados).

Nunca ouvi falar... Eu ndo assisto muito
jornal (Cambara).

Percebe-se que a maioria dos entrevistados nao
demostra entendimento do que é a ESF e quais sdo os
seus objetivos. Em um estudo desenvolvido na cidade
de Crato, no interior do estado do Ceara, também
foi verificado que a maioria dos entrevistados nao
tem conhecimento do que é a ESF nem conhece a
sua proposta, contudo, expressaram uma percepcdo
de vinculagcdo da ESF a aspectos socioecondmicos ou
a uma visdo médico-medicamentosa, e apenas uma
minoria demonstrou uma percepg¢ao vinculada a real
proposta da ESF?.

Porém, a maioria dos entrevistados no presente
estudo ndo conseguiu correlacionar a ESF com outros
aspectos ou experiéncias prévias com o sistema de
salde da cidade de Boa Vista, mas apenas expressaram
um desconhecimento generalizado quando indagados
sobre o que era a ESF na opinido deles e quais seus
objetivos.

Preferéncia assistencial do usuario

Esta categoria investigou a preferéncia dos
usuarios entre os servicos de APS ou servigos
hospitalares e, com base nos depoimentos, a maioria,
13 entrevistados, preferia os servicos da ESF,
conforme representados nos depoimentos a seguir:

Eu prefiro, muitas vezes, vim no posto,
mesmo que as vezes ndo tenha medicacao,
mas eles passam pra tu comprar, e porque
no Hospital Geral vocé é muito humilhada,
entdo eu acho que no posto de satde vocé é
bem mais recebida (Pintolandia).

Prefiro um posto, porque como é mais
rapido ser atendido (Caimbé).
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Tenho preferéncia pelo posto, porque
o posto é perto da minha casa (Sdo
Francisco).

Ficou evidente que os servigos ofertados pela
UBS sdo preferenciais pelos entrevistados quando
comparados com os servigos hospitalares. Essa
preferéncia esta fundamentada principalmente
nos seguintes aspectos: acolhimento, agilidade e
eficiéncia do atendimento e proximidade das UBS
com suas residéncias.

Estudos demostram que os usuarios se sentem
melhor acolhidos na UBS que em outros servigos
de salde e que a satisfacdo com os servicos esta
também relacionada com a rapidez do atendimento
das demandas dos pacientes, atendimento atencioso
por parte dos profissionais de salde, bem como
postura proativa na atencdo e resolugcdo coletiva
das questdes apresentadas pelos pacientes???2,

Os resultados do presente estudo foram
divergentes de um estudo similar realizado no Ceara,
no qual os participantes referiram possuir maior
afinidade e preferéncia pela assisténcia hospitalar
por conta da possibilidade de acesso a um maior
nimero de profissionais de saldde e agilidade de
atendimento, exprimindo ideias de superioridade e
efetividade da assisténcia prestada nos hospitais
quando comparada com os servigos da ESF®.

Trés entrevistados se destacaram, porque nos
didlogos nos quais expressaram suas preferéncias
demonstraram entendimento das diferentes
propostas entre a assisténcia na APS e a terciéria,
conforme os depoimentos abaixo:

Prefiro o posto de sadide porque assim, daqui
vocé vai saber o que vocé tem pra poder ir
pra um hospital. No hospital, geralmente
L& é pras pessoas mais graves e aqui, ndo,
aqui vocé vai ter um acompanhamento com
o médico e saber como lidar com a sua

situacdo (Pricuma).

Preferivel os dois, né? Mas pra um
atendimento de emergéncia preferia um
hospital. Ndo é em todo caso de emergéncia
que um posto de satide pode nos ajudar, ele
pode nos ajudar, nos orientando em termo
de curativo, enfim, essas coisas minimas.
Agora mesmo em caso de... & coisa de
urgéncia, seria viadvel um hospital mesmo,
entendeu? (Aparecida).
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Eu prefiro o posto, que é melhor, né? Mas
Gltimo caso tem que levar no hospital,
né? Que é preparado para emergéncia
(Canarinho).

Esses relatos mostram que uma parte dos
participantes deste estudo, embora minoritaria,
ja consegue distinguir as diferentes propostas dos
servicos de salde na rede de assisténcia a salde,
com a APS responsavel pelos servicos de menor
complexidade, utilizando tecnologias leves, e a
Atencdo Terciaria com uma abordagem mais complexa,
trabalhando com mais especialidades e preparada
para servicos de urgéncia e emergéncia.

Esse entendimento reflete o real fluxo singular
no sistema de salde, que tem inicio com a entrada
na APS, a partir de uma assisténcia qualificada,
com eficientes estratégias de referéncia e
contrarreferéncia, que, quando realizada de forma
efetiva e coerente, com acompanhamento do caso, é
vista como algo relevante na articulacdo da rede®.

Um participante relatou preferir os servigos
hospitalares em relagdo aos servigcos da ESF com base
na possibilidade de atendimento rapido em situagdes
de servicos ndo ofertados pela APS. Esses achados sdo
interessantes, pois, mesmo com o desconhecimento
por parte da maioria dos entrevistados sobre o que
é a ESF (se referem a ESF apenas como “posto de
salde”), ainda assim a maioria tem preferéncia
pelos seus servigos. Logo, ha uma preferéncia pela
APS mesmo com as fortes influéncias que o modelo
biomédico ainda tem sobre os servigos de sadde pelo
pais afora.

Sabe-se que o modelo biomédico até hoje
influencia diretamente a organizacdo dos servigos
primarios, a formagdo dos profissionais de salde e a
producdo de conhecimentos na area de Sadde Coletiva
com centralidade na assisténcia médica individual,
servigcos de alta complexidade e especializados, nos
procedimentos médicos clinicos e ambulatoriais com
foco na medicalizacdo dos problemas, o que, por
sua vez, alimenta o mercado de salde, incluindo a
inddstria de equipamentos e a farmacéutica?-?s.

Essa compreensdo pode, em parte, servir de
explicagdo para uma baixa valorizagdo, caréncia de
incentivos, politicas especificas e implementacao
eficiente de acdes e servicos para o pleno
desenvolvimento da APS?.
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CONCLUSAO

Este estudo supreendentemente mostrou que,
embora a maioria dos entrevistados ndo compreenda
0 que é e a que se propde a ESF, a maior parte deles
demonstrou preferéncia pelos servigcos da APS,
0 que mostra que é possivel que as ideias de uma
assisténcia fundamentada na promog¢do da salde e
prevencdo de agravos baseada na APS ja se iniciem
a fazer parte da realidade em saide em Boa Vista.

Logo, de certo modo, a populacdo ja da sinais
de que tem incorporado a real proposta da APS e
ESF como porta de entrada dos servicos de salde,
inclusive com valorizacdo maior desse nivel de
atencdo a sadde quando comparado ao nivel terciario.

Como limitacdes do estudo, pode-se citar que
pode haver um viés da preferéncia dos entrevistados
pela ESF em relacdo aos hospitais, porque os dados
foram coletados apenas com pessoas que ja estavam
usando os servicos da APS.
trabalho
realizado no extremo Norte do Brasil possa servir

Espera-se que este investigativo
para novas reflexdes, sobretudo para os gestores,
profissionais de salde, professores e estudantes da
area da salde, como forma de beneficiar as praticas
de cuidado, no contexto da Atencdo Primaria,
que sdo realizadas em todo Brasil e, sobretudo,
para a construcdo de estratégias que permitam o
melhoramento da APS no estado de Roraima e que
visem empoderar a populacdo sobre a importédncia
desse nivel de atencgdo a salde na rede de servigos
de sadde®?.
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RESUMO
Objetiva-se descrever o perfil socioeconémico e demogrdfico de familias de

criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Trata-se de uma pesquisa
documental e descritiva, realizada com familias de criangas com TEA, na
cidade de Sobral-CE. A coleta de dados ocorreu em setembro de 2018 por meio
da consulta as fichas cadastrais das familias acompanhadas, apresentando
as seguintes varidveis: (1) Mora em Sobral; (2) Estuda; (3) Recebe Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC); (4) Recebe Bolsa Familia; (5) Apresenta
laudo médico; e (6) Faz uso de medicagdo. A Casa do Autista, situada em
Sobral, Ceard, atende familias de outros municipios, com 20% das criangas
se deslocando para buscar atendimento. Observa-se que, em um total de 47
criangas, 41 sdo do sexo masculino e 93,7% delas estudam. Das familias
acompanhadas, 8,9% usufruem do Programa Bolsa Familia (PBF) e apenas
37,2% tém o BPC. No presente estudo, 86,4% das criancas apresentaram laudo
médico e 13,6% estdo em acompanhamento para investiga¢do diagndstica.
A assisténcia a uma crianca com TEA é um desafio para os profissionais
de saldde, especialmente para o enfermeiro, que desempenha um papel de
mediador entre individuo, familia e diagndstico.
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ABSTRACT

The objective is to describe the socioeconomic and demographic profile of families with children presenting Autism
Spectrum Disorder (ASD). This is a documentary and descriptive research, carried out with families who have
children presenting ASD, in Sobral-CE. Data collection took place in September 2018 by consulting the registration
forms of monitored families, using the following variables: (1) Lives in Sobral; (2) Studies; (3) Receives Continuous
Provision Benefit (Beneficio de Prestacdo Continuada, BPC); (4) Receives Bolsa Familia Program (Programa Bolsa
Familia, PBF); (5) Has a medical report; and (6) Uses medication. The Casa do Autista, located in Sobral, Ceard,
cares for families from other municipalities, and 20% of children travel to seek care. We observed that, in a total
of 47 children, 41 are male and 93.7% of the children attend school. Among the monitored families, 8.9% benefit
from the PBF and only 37.2% receive the BPC. In the present study, 86.4% of the children had a medical report,
and 13.6% are being monitored for diagnostic investigation. Caring for a child with ASD is a challenge for health
professionals, especially nurses, who play the role of mediator between the individual, family, and diagnosis.

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir el perfil socioecondmico y demogrdfico de familias de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Se trata de una investigacion de nifios con TEA, en la ciudad de Sobral-CE. La coleta de
datos ocurrio en septiembre de 2018 por la consulta a fichas catastrales de las familias acompafadas, presentando
las siguientes variables: (1) Vive en Sobral; (2) Estudia; (3) Recibe Beneficio de Prestacion Continuada (BPC);
(4) Recibe Auxilio Familia; (5) Presenta laudo médico; y (6) Hace uso de medicinas. La Casa del Autista,
ubicada en Sobral, Ceard, atiende familias de otros municipios, con 20% de los nifios desplazdndose para buscar
atendimiento. Se observa que, un total de 47 nifios, 41 son del sexo masculino y 93,7% de ellos estudian. De las
familias acompaifiadas, 8,9% disfrutan del Programa Auxilio Familia y solamente 37,2% tiene el BPC. En el estudio,
86,4% de los nifios presentaron laudo médico y 13,6% estdn en acompafiamiento para investigacion diagnostica.
La asistencia a un nifio con TEA es un desafio para los profesionales de salud, especialmente para el enfermero,
que desempefia un papel de mediador entre individuo, familia y diagndstico.

INTRODUCAO

0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
caracterizado, segundo o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em sua
quinta edigdo, pela presenca de déficits persistentes
na comunicacdo e na interacdo social em contextos
variados e em padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades!.

A prevaléncia do TEA parece estar aumentando
globalmente. Pesquisas apontam que uma a cada 59
criancas tem espectro autista, nos Estados Unidos.
No Brasil, ndo ha dados sobre esse quantitativo®.
Ha muitas explicacdes possiveis para esse aumento
aparente, incluindo o aumento da conscientizacao
sobre o tema, a expansdao dos critérios
diagné6sticos, melhores ferramentas de diagndstico
e o aprimoramento das informacdes reportadas. No
Brasil, as informacdes epidemiolégicas ainda sdo
escassas, sendo aprovada, apenas em 2019, com a Lei
n.° 13.861/20193, a inclusdo de perguntas voltadas a
essa populagdo na pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo
Demografico.
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0 diagnéstico do autismo no ambito familiar,
especialmente em se tratando de criangas, constitui
uma situacdo de impacto, causando mudancas na
vida diaria, com a necessidade de readaptacdo
dos papéis, repercutindo no dambito ocupacional e
financeiro das relagdes familiares*.

Arealidade que envolve o TEAdenota a necessidade
de intervencdo profissional junto as pessoas que tém
a referida condicdo e aos seus familiares, tendo em
vista o impacto gerado nas dimensdes emocional,
social e econdmica.

Tendo em vista a escassez de dados sobre
o tema®, é notoéria a importdncia de pesquisas
epidemiolégicas sobre o autismo, que terdo um
papel relevante para o direcionamento da salde
plGblica, enfatizando a necessidade de formulacdo de
politicas pablicas que contribuirdo na qualificagdo
dos cuidados e conhecimento da populacdo atendida,
levando a busca de novas praticas para o bem-estar
dos envolvidos nesse contexto.

Isso posto, o objetivo deste trabalho é descrever
o perfil sociodemografico das familias de criancas
com Transtorno do Espectro Autista.



METODOLOGIA

Estudo quantitativo do tipo descritivo transversal
e exploratério. “A pesquisa quantitativa utiliza a
descricdo matematica como uma linguagem, ou seja,
a linguagem matematica é utilizada para descrever as
causas de um fendémeno [...]"%. Os estudos descritivos
visam descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes’. 0 estudo também é transversal, porque
as informacdes de cada participante do estudo
foram coletadas em um Gnico momento, sendo os
participantes abordados em diferentes periodos®.
Ja os estudos exploratérios tém a finalidade de
desenvolver hipotese(s) e aumentar o conhecimento
do pesquisador sobre um fato ou fenomeno®.

Vale ressaltar que este estudo é um recorte
da pesquisa multicéntrica “Vivéncias de Familias
constituidas com Criangas com Deficiéncias:
Organizacdo, Praticas e Necessidades”, vinculada ao
Grupo de Estudos Familia, Satde e Desenvolvimento
(GEFASED) da Universidade Federal do Parana (UFPR)
e ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Vulnerabilidade e
Sadde (GEVS) da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Foram participantes do estudo os familiares de
criancas com TEA atendidos na Casa do Autista de
Sobral, Ceara, perfazendo um total de 38 pessoas.
Foram considerados «critérios de inclusdo os
familiares da residéncia envolvidos nos cuidados
didrios das criancas, que aceitaram responder ao
formuldrio e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi considerado
critério de exclusdo ser familiar menor de idade.

A pesquisa foi realizada na Casa do Autista de
Sobral, Ceara. A técnica de amostragem utilizada
foi a por conveniéncia. Para a coleta dos dados, os
familiares de criangas com TEA foram abordados no
local e tiveram sua participacdo solicitada. Aqueles
que concordaram em participar, responderam a
um questionario contendo sete questdes, foram
elas: (1) “Sexo?”; (2) “Estuda?”; (3) “Faz uso de
medicacdo?”; (4) “Recebe Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC)?”; (5) “Mora em Sobral?”; (6)
“Tem laudo médico?”; (7) “Recebe Bolsa Familia?”.
Todas as informagdes foram postas em uma tabela
eletrénica no programa Microsoft Excel versdo 2013.

Foi utilizada a estatistica descritiva com
frequéncia e porcentagens das varidveis do estudo®.
Na estatistica inferencial, foi utilizado o Teste
Exato de Fisher, o qual analisa a associacdo entre
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variaveis categoricas. Sendo considerada como
varidvel independente: morar em Sobral; e como
variaveis dependentes: receber Bolsa Familia,
receber Beneficio de Prestacdo Continuada, fazer
uso de medicacdo, estudar e ter laudo médico. Um
nivel de significancia de p <0,05 foi adotado.

Para a obtencdo da forca de associagdo entre as
variaveis, foi utilizada a Regressdao de Poisson, que
retorna a medida de associacdo Razao de Prevaléncia
(RP) com seus respectivos intervalos de confianga
(IC) de 95%*".

Na RP, valores iguais a um indicam ndo existir
associacdo entre as variaveis. Valores menores que
um indicam uma associacdo negativa, e maiores que
um indicam uma associacdo positiva. O programa
estatistico R foi utilizado para auxiliar nas analises’.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA) com o Parecer n.°: 2.327.633/2017. Por se
tratar de um estudo que envolve seres humanos,
foram considerados os aspectos éticos da Resolucao

n.° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde??.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatamos que, dos 38 participantes que
foram abordados na Casa do Autista de Sobral, 33
(86,84%) relataram morar no municipio de Sobral,
Ceard, enquanto cinco (13,16%) moravam em outro
municipio. Quanto ao sexo das criancas, 32 eram
do sexo masculino, correspondendo a 84,21% da
amostra, e seis do sexo feminino, correspondendo a
15,79%. Valores que dialogam com a literatura, que
aponta um quantitativo maior de homens com TEA®3,

A Tabela 1 apresenta a associacdo entre as
variaveis do estudo, levando em consideracao
como variavel independente: morar em Sobral; e,
como variaveis dependentes: receber Bolsa Familia,
Beneficio de Prestacdo Continuada, fazer uso de
medicacdo, estudar e ter laudo médico.
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Tabela 1. Resultados do Teste Exato de Fisher e da Regressdo de Poisson entre as varidveis investigadas dos

familiares de criangas com TEA.

Morar em Sobral

Sociodemografico Sim Nao
n % n % RP (IC) valor-p
Receber Bolsa Familia
Sim 2 66,7 33,3 0,30 (0,02 - 6,52) 0,35
Nao 31 88,6 4 11,4
Receber BPC
Sim 12 80,0 3 20,0 0,60 (0,19 - 2,66) 0,36
Nao 21 91,3 2 8,7
Fazer uso de medicacao
Sim 17 81,0 4 19,0 0,64 (0,23 - 2,23) 0,35
Nao 16 94,1 1 5,9
Estudar
Sim 30 85,7 5 14,3 0,90 (0,38 - 2,67) 1
Nao 3 100 0 0
Ter laudo médico
Sim 27 84,4 5 15,6 0,81 (0,34 - 2,41) 0,57
Nao 6 100 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao Programa Bolsa Familia, ele foi
criado com o objetivo de auxiliar a educacdo das
criancas, favorecendo o acesso as escolas e sua
permanéncia para que as familias contempladas
tenham melhores perspectivas de vida®. No estudo,
trés (7,89%) familias recebiam o referido recurso e
35 (92,11%), nédo.

Quanto ao Beneficio de Prestagdo Continuada,
ele devera ser concedido as pessoas com TEA quando
comprovada a insuficiéncia ou dificuldade de manter-
se financeiramente e a constatacdo de impedimento
de longo prazo que dificulte a sua participacdo na
sociedade, que deverdo ser atestadas por pericia médica
e social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
0 beneficio corresponde a um salario minimo. A Lei
8.742/1993, também conhecida como Lei Organica
da Assisténcia Social, respalda o direito a esse
beneficio®®. No estudo, 15 (39,47%) familias recebiam
esse recurso, enquanto 23 (60,53%), ndo. Fato que pode
refletir a falta de empoderamento dos familiares quanto
ao direito que os mesmos tém de obtencdo desse recurso.
Os obstaculos ao acesso do beneficio podem estar
relacionados a burocracia, ao pouco conhecimento
sobre a deficiéncia e a fiscalizacdao mais seletiva,
tornando a obtencdo, por vezes, um caminho longo
e incerto®.

Quanto a utilizacdo de medicamentos, os
psicotropicos sdo comumente utilizados em pacientes
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com TEA. Em geral, a medicagdo é necessaria para
o manejo de algumas caracteristicas que podem
estar presentes, como a insénia, hiperatividade ou
desatencao'. No entanto, ndo existe nenhum farmaco
especifico para o TEA. No estudo, 21 (55,26%)
criancas faziam uso de medicacédo e 17 (44,74%) néo
usavam esse recurso.

Quanto ao estudo, 35 (92,11%) estudavam e
trés (7,89%), ndo, mas salienta-se que as criancas
que ndo estudavam podem fazer parte de uma faixa
etaria ndo escolar. A legislagdo apresenta trés
documentos que se referem a educacdo inclusiva, o
primeiro é a Politica Nacional de Educacdo Especial
na Perspectiva da Educagdo Inclusiva, o segundo
é a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista'® e, por
fim, a Nota Técnica n.° 24 emitida pelo Ministério
de Educacdo, que orienta as instituicdoes de ensino
a realizarem praticas para a inclusdo da pessoa com
TEA®™.

No que se refere ao laudo médico, ele é
expedido por um servico que conta com uma equipe
multiprofissional do Sistema Unico de Sadde (SUS)
ou do INSS, credenciada para esse fim pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social. O laudo é necessario
para a obtencdo dos recursos sociais, como o
Programa Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacao
Continuada. No estudo, 32 (84,21%) criangas tinham



laudo, enquanto seis (15,79%) ndo o possuiam.
Quando é feita uma anélise minuciosa das
variaveis do estudo, buscando por associacdes
entre as caracteristicas das familias, constatou-
se que residir no municipio de Sobral associou-se
negativamente com: receber Bolsa Familia; receber
Beneficio de Prestacdo Continuada; e fazer uso de
medicacdo, mostrando uma tendéncia das familias
residentes em Sobral de ndo receber os referidos
beneficios e ndo fazer uso de medicacdo, o que chama
a atencdo por ser bem conhecido na literatura que
a renda estd associada a uma maior vulnerabilidade
de familias de criancas com deficiéncia, e que o
uso de medicamento pode auxiliar no tratamento
das criancas. Entretanto, as associacdes nao foram
estatisticamente significativas, ndo podendo ser
rejeitada a hipotese nula de ndo associacdo na
populacdo. Ja as variaveis estudar e ter laudo médico
ndo apresentaram associacdo com residir em Sobral,

tendo em vista que o valor da RP se aproximou de 1.
CONCLUSAO

0 estudo
epidemiolégicas referentes as familias de criancas

apresentou algumas informacgdes
com TEA, as quais sdo importantes para subsidiar
a atuacdo dos profissionais de sadde junto a
essa populacdo, facilitando o entendimento e a
compreensdo do cenario epidemiolégico no qual
atuam, favorecendo uma melhor condicdo de vida e
salide dos familiares e criancas assistidos. Além disso,
os resultados mostraram uma associacdo de morar no
municipio de Sobral com o ndo recebimento de Bolsa
Familia e do Beneficio de Prestagdo Continuada e com
o ndo uso de medicamento, entretanto as associacdes
ndo foram estatisticamente significativas.

No que se refere a futuros estudos, sugerem-se
pesquisas com amostras maiores e que investiguem
de forma mais minuciosa as caracteristicas dessa
populacdo, abordando uma maior quantidade
de variadveis e investigando as associacdes aqui

apresentadas.
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RESUMO

A hipertensdo e o diabetes, doencas crénicas ndo transmissiveis, com
fdcil diagndstico e um arsenal terapéutico a disposi¢do, tém repercutido
consideravelmente nos indicadores de morbimortalidade. Assim, o estudo
objetiva caracterizar o uso de medicamentos associados para hipertensdo e
diabetes no municipio de Catunda, Ceard. Pesquisa retrospectiva, documental,
com abordagem quantitativa, realizada em uma Unidade Bdsica de Saidde
localizada em Catunda, Ceard, em que foram analisados 137 registros de
prescri¢do de tratamento para hipertensdoe/ou diabetes, no periodo de outubro
de 2018 a abril de 2020. Observou-se que as prescri¢des se apresentavam
(100%) de forma legivel e (97,8%) com dados completos, o profissional
prescritor era o médico clinico geral (89,8%), com atendimento vinculado ao
setor publico. 0 perfil de pacientes foi prevalente para mulheres (72,3%).
Sobre os farmacos, verificou-se a prevaléncia (37%) do uso de hidroclorotiazida
(anti-hipertensivo) e (56%) de metformina (hipoglicemiante). Em relacdo as
interagées medicamentosas, a mais frequente foi enalapril + glibenclamida,
seguida de hidroclorotiazida + glibenclamida e propranolol + metformina.
Esses achados constituem informagdes importantes que podem contribuir com
o planejamento e execugdo de politicas piblicas de sadde, assim como para a
redugdo de outras complicagcbes associadas, como doengas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Hypertension and diabetes, non-communicable chronic diseases, with easy diagnosis and a therapeutic arsenal
available, have had considerable repercussions on morbimortality indicators. Thus, the study aims to characterize
the use of associated drugs for hypertension and diabetes in the city of Catunda, Ceard. Retrospective, documentary
research, with a quantitative approach, carried out in a Basic Health Unit located in Catunda, Ceard, in which 137
records of treatment prescriptions for hypertension and/or diabetes were analyzed, in the period from October
2018 to April 2020. We observed that of the prescriptions (100%) were legible, and (97.8%) had complete data,
and the prescribing professional was a general practitioner (89.8%) working in the public sector. The prevalent
patient profile was female (72.3%). Regarding drugs, there was a prevalent use (37%) of hydrochlorothiazide
(anti-hypertensive agent), and (56%) of metformin (hypoglycemic agent). Regarding drug interactions, the
most frequent was enalapril + glibenclamide, followed by hydrochlorothiazide + glibenclamide and propranolol +
metformin. These findings constitute important information that can contribute to the planning and execution of
public health policies, and to the reduction of other related complications, such as cardiovascular diseases.

RESUMEN

La hipertension y la diabetes, enfermedades crénicas no transmisibles, con fdcil diagndstico y un arsenal
terapéutico a la disposicion, tiene repercutido considerablemente en los indicadores de morbimortalidad. Asi,
el estudio tiene como objetivo caracterizar el uso de medicinas asociadas para la hipertensién y diabetes en el
municipio de Catunda, Ceard. Investigacidon retrospectiva, documental, con abordaje cuantitativo, realizada en una
Unidad Bdsica de Salud ubicada en Catunda, Ceard, en la cual fueron analizados 137 registros de prescripcién de
tratamiento para hipertension y/o diabetes, en el periodo de octubre de 2018 hasta abril de 2020. Se observé que
las prescripciones se presentaban (100%) de forma legibley (97,8%) con datos completos, el profesional prescriptor
era el medico clinico general (89,8%), con atendimiento vehiculado al sector publico. El perfil de pacientes fue
prevalente para mujeres (72,3%). Sobre los fdarmacos, se verifico la prevalencia (37%) del uso de hidroclorotiazida
(antihipertensivo) y (56%) de metformina (hipoglicemiante). En relacion a las interacciones medicamentosas,
la mds frecuente fue enalapril + glibenclamida y propanolol + metformina. Lo que ha sido encontrado constituye
informaciones importantes que pueden contribuir con el plan y ejecucion de politicas piblicas de salud, asi como
para la reduccion de otras complicaciones asociadas, como enfermedades cardiovasculares.

doenga definida por insuficiéncia ou dificuldade de

INTRODUCAO

absorgcdo na producdo de insulina, que é responsavel

0 Brasil tem passado por um processo de mudanca
epidemiolégica em que as doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT) tém sido visualizadas como
o principal motivo de morbimortalidade, além de
acarretarem forte impacto econémico. Dentre essas
condicdes clinicas cronicas, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) tém se
destacado pelo seu consideravel potencial de risco
associado para doenca renal, acidente vascular
encefalico e outras doencgas cardiovasculares?.

A HAS é uma situacdo clinica que envolve
diversos fatores e se caracteriza por uma elevagao
dos niveis pressoricos, sendo capaz de ultrapassar os
140/90 mmHg, de modo que o coracdo precisa fazer
um maior esforgo para possibilitar a distribuicdo
do sangue pelo corpo. A HAS pode ser intensificada
pelo surgimento de alguns fatores de risco (FR),
tais como: diabetes mellitus, obesidade abdominal,
dislipidemia e intolerdncia a glicose®. A DM é uma
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por regular a glicose no sangue fornecendo energia
para o corpo, sendo classificada como DM tipo
1 e tipo 2. Ela ocupa o 7° lugar nas principais
causas de 6bito no mundo. Estudos relatam que a
predomindncia de pessoas com hipertensdo associada
a diabetes é proxima do dobro quando comparada
aos nao diabéticos, havendo risco maior de doenca
cardiovascular em pacientes que sdo acometidos por
ambas as patologias?*.

Em relagdo aos medicamentos usados no
tratamento da HAS, podem ser utilizadas diferentes
inibidores

classes, tais como: diuréticos,

adrenérgicos, betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora da angiotensina, vasodilatadores
diretos, bloqueadores do canal de calcio e inibidores
diretos da renina. Na DM, sdo usados, principalmente,
as biguanidas e os derivados da ureia. O tratamento
estd relacionado tanto a manutencdo continua

pelos pacientes através do uso de medicamentos



prescritos quanto a mudanca do estilo de vida
(MEV), a partir da realizacdo, de forma consciente,
das acdes orientadas quanto aos héabitos de vida,
como atividade fisica e dieta®.

A baixa aceitacdo ao tratamento com o uso dos
medicamentos para HAS e DM é um dos principais
motivos da diminuig¢do do beneficio clinico e manejo
das doencas, ocasionando possiveis problemas de
salide, dificuldades psicossociais e reducdo da
qualidade de vida. Sendo assim, tais complicacdes
resultam no agravamento do quadro, levando a
uma busca de servicos em salde de emergéncia e
hospitalizagdes®.

Este estudo propde-se a caracterizar o uso
de medicamentos associados para HAS e DM no
municipio de Catunda-CE, desenvolvendo estratégias
educativas com o auxilio dos gestores de salde do
municipio. Com isso, melhorar a qualidade de vida
da populagdo, as implicagdes sociais e, além de
contribuir para a planificagdo da sadde do municipio,
melhorar o conhecimento da populagdo quanto aos
riscos relacionados a HAS e DM, na tentativa de
retardar ou prevenir complicacdes decorrentes da
associacdo dessas patologias. Diante do exposto,
0 objetivo deste artigo foi: caracterizar o uso de
medicamentos associados para hipertensdo arterial
e diabetes no municipio de Catunda, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
documental e quantitativo. A populacdo do estudo
consistiu em 137 registros de prescricdo que
continham o uso associado de medicamentos para
HAS e DM de pacientes de uma Unidade Basica de
Sadde (UBS) localizada no municipio de Catunda,
Cearda, a 256 km da capital do estado, Fortaleza.

As variaveis que foram avaliadas a partir das
prescricdes retidas na UBS foram: os sexos dos
pacientes que recebem medicamentos para HAS e DM;
a caracterizacdo dos medicamentos utilizados quanto
a classe farmacoldgica; os aspectos das prescricdes;
especialidade do prescritor; origem do atendimento;
quantidade de pacientes com associacdo de HAS e
DM; e as possiveis interacdes medicamentosas. Ao
final do periodo de coleta, existiam 137 prescrigdes
retidas na UBS, referentes aos meses de outubro de
2018 a abril de 2020.

Foram incluidos no estudo os individuos com
idade superior ou igual a 18 anos e que fazem
acompanhamento na UBS, e os que possuem
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associagdo, concomitante, de HAS e DM. Foram
excluidos do estudo os individuos com idade inferior
a 18 anos, os que ndo possuem associacdo de HAS e
DM e os que fazem uso de insulina.

Para melhor analise e compreensao dos resultados
obtidos, utilizou-se o programa Microsoft Office
Excel®, em que os dados foram organizados em
tabelas e quadros de acordo com as informacdes
obtidas a partir dos receituarios.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Salde n.° 466/2012, de 12
de dezembro de 2012, e suas Diretrizes e Normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil’. 0 projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil para o parecer do Comité de Etica em Pesquisa,
e obteve parecer aprovado com o nimero 4.254.552 e
CAAE 33716820.7.0000.81009.

RESULTADOS

Osdadosapresentadossaoreferentesasprescricdes
de medicamentos associados para HAS e DM retidas
na farmacia da Unidade Basica de Sadde em Catunda,
Ceard, distribuidos de acordo com sexo, aspectos da
prescricdao, quanto a especialidade do prescritor, a
origem do atendimento, a classe farmacoldgica e
possiveis interacdes medicamentosas.

Durante o periodo de coleta de dados foram
analisadas 137 prescricdes de tratamento para
HAS e/ou DM, verificando a coexisténcia ou nao
de associacdo de farmacos, sendo 99 prescricdes
direcionadas ao sexo feminino (72,3%) e 38 a
individuos do sexo masculino (27,7%). No que se
refere aos aspectos das prescrigdes, observou-se
que todas elas apresentavam-se legiveis (100%).
Em relacdo ao preenchimento das prescrigdes, 134
estavam completas (97,8%) e apenas trés prescrigdes
estavam incompletas (2,2%), por falta de algum dado
presente na prescricdo, porexemplo, por falta da data.
Quanto a especialidade do prescritor, identificou-se
o predominio de 123 (89,8%) prescricdes realizadas
por clinico geral, e 14 foram prescritas por outras
especialidades (10,2%), entre elas, cardiologistas
e endocrinologistas. A analise quanto a origem do
atendimento descreve que 131 prescrigdes foram
de origem do setor plblico (95,6%) e apenas seis
do setor privado (4,4%). A analise desses dados
possibilitou a descricdo de algumas caracteristicas,
resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo das prescricdes retidas na UBS.
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Variaveis N = 137 %
Sexo

Feminino 99 72,3%
Masculino 38 27,7%
Aspecto da prescricao

Legivel 137 100%
Ilegivel 0 0%
Completa 134 97,8%
Incompleta 3 2,2%
Especialidade do prescritor

Clinico geral 123 89,8%
Outros 14 10,2%
Origem do atendimento

Piablico 131 95,6%
Privado 6 4,4%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a classe de medicamentos mais utilizada para a hipertensdo, considerando que havia varias

prescricdbes com mais de um anti-hipertensivo prescrito, pode-se observar que os diuréticos tiazidicos

(Hidroclorotiazida) foram os mais indicados,

com 68 prescrigdes

contendo esse medicamento (37%);

antagonista da angiotensina II (Losartana) em 59 prescricdes (32%); inibidores da enzima conversora de

angiotensina (Enalapril) em 23 prescrigdes (12%); bloqueadores seletivos dos canais de calcio (Anlodipino)

em nove prescrigdes (5%); betabloqueadores seletivos (Atenolol) em oito prescricdes (4%); diuréticos de alca

(Furosemida) em sete prescrigoes (4%); agentes alfa e beta bloqueadores (Carvedilol) em seis prescrigdes (3%);

betabloqueadores ndo seletivos (Propanolol) com quatro prescricdes (2%); agentes poupadores de potassio

(Espironolactona) em uma prescrigdo (1%), conforme destacado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de medicamentos para HAS e classe farmacolégica quanto as prescrigdes.

Classe farmacolégica Denominacdo genérica F %
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 68 37%
Antagonista da angiotensina II Losartana 59 32%
Inibidores da enzima conversora de angiotensina Maleato de Enalapril 123 12%
Bloqueadores seletivos dos canais de calcio . o

Derivados da diidropiridina Besilato de Anlodipino ’ >
Betabloqueadores seletivos Atenolol 8 4%
Diuréticos (de alga) Furosemida 7 4%
Agentes alfa e beta bloqueadores Carvedilol 6 3%
Betabloqueadores nao seletivos Propanolol 4 2%
Agentes poupadores de potassio Espironolactona 1 1%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a classe dos medicamentos para DM, considerando o fato de que havia varias prescrigcoes com

mais de um hipoglicemiante prescrito, pode-se observar que as classes mais prescritas foram as biguanidas

(Metformina), encontradas em 92 prescrigdes (56%); as sulfonamidas, caracterizadas por Glicazida, com 8

prescricdes (5%); e por Glibenclamida, com 63 prescrigdes (39%), como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo de medicamentos para DM e classes farmacoldégicas quanto as prescricdes.

Classe farmacoldgica Denominacao genérica F %
Biguanidas Cloridrato de Metformina 92 56%
. . . Glibenclamida 63 39%

Derivados da ureia, sulfonamidas . .
Gliclazida 8 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando os medicamentos prescritos nos receituarios é possivel observar que todos os pacientes utilizam

dois medicamentos ou mais, favorecendo as possiveis interacdes medicamentosas. Dentre as combinacdes

mais encontradas, destacam-se: Enalapril + Glibenclamida, Hidroclorotiazida + Glibenclamida, Propanolol +

Metfmormina, Enalapril + Metformina e Hidroclorotiazida + Metformina, sendo essas consideradas interagdes

de relevancia clinica significativa, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das possiveis interagdes entre os medicamentos para HAS e DM a partir das prescricdes.

Interacoes medicamentosas

Risco potencial

Enalapril + Glibenclamida

Hipoglicemia, hiperglicemia ou hipertensdo

Glibenclamida + Hidroclorotiazida

Reducédo do efeito hipoglicemiante

Propanolol + Metformina

Hipoglicemia, hiperglicemia ou hipertensao

Enalapril + Metformina

Acidose lactica hipercalémica

Metformina + Hidroclorotiazida

Hiperglicemia e intolerdncia a glicose

Fonte: Adaptado de Amaral e Perassolo®.

DISCUSSAO

Corroborando o achado, um estudo que buscou
avaliar o uso de medicamentos para hipertensdo e
diabetes, em todas as regides do Brasil, observou
que a prevaléncia do uso de farmacos por mulheres
foi de 28,1%, sendo esse nimero de maior relevancia
quando comparado com os homens (18,5%)°.

No presente estudo, houve uma quantidade
pequena de ilegibilidade e isso estd relacionado
ao fato de que na UBS os prescritores ja liberam
as receitas digitalizadas; desse modo, nao ha
dificuldade de identificacdo dos medicamentos,
sendo importante enfatizar que essa caracteristica
do receituario impresso é vista como um avango
significativo e que tem contribuido paraalegibilidade
das prescrigdes. Sabe-se que uma féacil identificacao
e a escrita legivel diminuem a possibilidade de erro
na leitura e na dispensacdo feita pelo farmacéutico,
e, consequentemente, ajudam o paciente na
realizacdo completa do tratamento. O processo de
prescricdo é complexo e permeado por erros. Os
erros sdo geralmente multifatoriais e originérios
de falhas ativas ou condigdes que induzem ao erro.
Avaliar o perfil de legibilidade das receitas podera
ser (til na melhoria do processo de dispensacdo de

medicamentos?®.

Ao analisar as prescrigdes, sendo o maior nimero
prescrito por clinico geral, pode-se associar esse
fato, pois a Clinica Geral é a especialidade médica
que mais possui atuacdo nas Unidades Bésicas de
Sadde!’. Em outro estudo, realizado na Unidade
Basica de Sadde da Vila Romana, em Sdo Paulo,
avaliando prescrigdes de pacientes que utilizavam
medicamentos para hipertensdo e diabetes,
observou-se que os atendimentos dos pacientes nos
niveis mais complexos, por especialidades médicas
como cardiologia e endocrinologia, apresentaram um
nimero limitado ou ausente®?.

Em relacdo a origem do atendimento, observou-
se que a maior parte da populagdo do municipio de
Catunda recebe os medicamentos por meio do sistema
pablico. Em um estudo realizado no Espirito Santo,
avaliando a origem dos atendimentos de pacientes,
analisou-se que apenas 15,8% da populagdao é
beneficidria de planos privados de sadde, sendo a
maior parte da populacdo dependente exclusivamente
dos servicos ofertados pelo SUS. Sendo assim,
o sistema pdablico é a principal alternativa para
viabilizar o tratamento medicamentoso, além de
considerar a universalizacdo da salde pdblica através
do SUS, sendo relevante relacionar esse fato com o
perfil econémico do municipio®s.

0s medicamentos mais usados para HAS foram
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Hidroclorotiazida, Losartana e Enalapril, porém, nao
apresentamdiferencassignificativasentreosdiversos
grupos farmacolégicos no tratamento da hipertenséo
na prevencao de eventos cardiovasculares' . Enquanto
que para DM, os medicamentos mais utilizados foram
Metformina e Glibenclamida, sendo caracterizados
como os medicamentos de primeira e segunda
escolha, respectivamente. Identificou-se que os
medicamentos mais utilizados pelos pacientes com
DM, em um centro especializado no tratamento do
diabetes, na Alemanha, foram os medicamentos para
o trato alimentar e metabolismo, seguidos pelos
utilizados no sistema cardiovascular. Em geral, a
semelhanca entre os medicamentos utilizados se
deve as comorbidades mais prevalentes associadas
ao DM, que, na maioria dos casos, & a hipertensao®.

Em um estudo realizado com participantes
do grupo HIPERDIA, de Parobé, no Rio Grande do
Sul, encontraram-se possiveis interacdes nas
associacdes dos medicamentos, como: Glibenclamida
+ Hidroclorotiazida, Propanolol + Metformina,
Enalapril + Metformina e Hidroclorotiazida +
Metformina, sendo consideradas de grau leve a
moderada'. Em outro estudo realizado na cidade
de Parobé, citam-se interagdes frequentes como
Enalapril + Hidroclorotiazida, seguidas de Enalapril
+ Glibenclamida. Por fim, a maioria dos pacientes
utilizam mais de dois medicamentos, e, em relagdo
as interacdes medicamentosas mais frequentes,
pode-se realizar a educacdo em salde com esses
pacientes; desse modo, a educacdo em salde pode
ocorrer por meio do conhecimento sobre as possiveis
interacdes medicamentosas e o desenvolvimento de
acoes bem planejadas?®.

Os dados utilizados para compor esta pesquisa
sdo os mesmos disponiveis para a consulta e
planejamento de agdes por parte das instituicdes
de salde responsaveis por acompanhar e estabelecer
politicas plblicas para essas comorbidades, assim,
este estudo pode contribuir com o aprimoramento
da analise dessas condi¢des clinicas crdonicas na

populacéo.
CONCLUSAO

Este estudo apresentou resultados consideraveis
referentes aos medicamentos de wuso associado
para hipertensdo e diabetes presentes nas
prescricoes retidas na Unidade Basica de Sadde.
Quanto ao sexo, as mulheres foram as que mais

consumiram os medicamentos para hipertensdo e
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diabetes. As prescrigdes apresentaram legibilidade,
sendo a maioria preenchida de forma completa;
a especialidade médica que mais prescreve é a
Clinica Geral e com a origem de atendimento sendo
majoritariamente na prépria UBS. A Hidroclorotiazida
(Diuréticos tiazidicos) foi o anti-hipertensivo
mais prescrito, enquanto o hipoglicemiante mais
prescrito foi a Metformina (Biguanidas). Quanto
as possiveis interagdes medicamentosas, as mais
frequentes foram Enalapril + Glibenclamida, seguida
de Hidroclorotiazida + Glibenclamida e Propanolol +
Metformina. Esses achados constituem informacdes
importantes que podem contribuir no planejamento e
execucdo de politicas plblicas de satde, assim como
para a reducdo de outras complicacdes associadas,
como doencas cardiovasculares.

Os dados obtidos neste estudo mostram que se
fazem necessarias acdes de educacdo em sadde para
melhorar ainda mais o controle dessas patologias
no municipio de Catunda, Ceard, com o intuito de
garantir a qualidade de servigo prestado na sadde do
municipio e, consequentemente, a qualidade de vida
dos pacientes que fazem o uso dos medicamentos.

Portanto, os dados deste estudo podem instituir
informagdes para o planejamento de acdes tanto por
parte do sistema plblico como pelos profissionais da
salide para acompanhar os pacientes com HAS e DM
e, desse modo, evitar futuras complicagcdes e gastos
maiores de recursos pblicos voltados ao setor sadde.

CONTRIBUICAO DAS AUTORAS

Maria Morgana Bezerra Costa contribuiu com a
realizacdo da pesquisa, o delineamento e a redacao
do manuscrito. Maria Isabel Linhares contribuiu
com a revisdo critica no manuscrito.

REFERENCIAS

1. Malta DC, Bernal RTI, Oliveira M. Tendéncias
dos fatores de risco de doencas cronicas néao
transmissiveis, segundo a posse de planos de sadde,
Brasil, 2008 a 2013. Ciénc salde colet. 2015;
20(40):1005-16.

2. Francisco PMSB, Segri NJ, Borim FSA, Malta
DC. Prevaléncia simultdnea de hipertensdao e
diabetes em idosos brasileiros: desigualdades
individuais e contextuais. Ciénc salde colet. 2018;
23(11):3829-40. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
812320182311.29662016




3. Malachias MVB, Plavnik FL, Machado
CA, Malta D, Scala LCN, Fuchs S. 7° Diretriz
brasileira de hipertensdo arterial. Braz J
Hypertension. 2017; 24(1). doi: https://doi.or
10.5935/abc.20160151

4. Riddle MC. Standards of Medical Care
in Diabetes. J appl res educ. 2019; 42(1).

5. Freitas 0S, Matta SR, Mendes LVP, Luiza
VL, Campos MR. Uso de servicos de salde e de
medicamentos por portadores de Hipertensdo e
Diabetes no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Ciénc
saide colet. 2018; 23(23):2383-92. doi: https://
doi.org/10.1590/1413-81232018237.21602016

6. Oliveira DM, Schoeller SD, Hammerschmidt KSA,
Vargas MAO, Girondi JBR. Conhecimento da equipe
de enfermagem nas complicacbes do diabetes
mellitus em emergéncia. Acta Paul Enferm. 2014;
27(6):520-25. doi: https://doi.org/10.1590/1982-
0194201400085

7. Conselho Nacional de Sadde. Resolugdo n.°
466 de 12 de dezembro de 2012 [document
on the internet]. 2012 [cited 2020 Out 18].
Available from: https://conselho.saude
.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

8. Amaral DMD, Perassolo MS. Possiveis interacdes
medicamentosas entre os anti-hipertensivos e
antidiabéticos em participantes do Grupo HIPERDIA
de Parobé, RS (Uma analise teérica). Rev Cienc Farm
Basica e Apl. 2012; 33(1):99-105. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1982-0194201400085

9. Mengue SS, Bertoldi AD, Ramos LR, Farias
MR, Oliveira MA, Tavares NUL. Acesso e uso
de medicamentos para hipertensdo arterial no
Brasil. Rev Salde Pablica. 2016; 50(2):1s-9s.
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2016050006154

10. AralGjo PTB, Uchoéa SAC. Avaliacdo da qualidade
da prescricdao de medicamentos de um hospital de
ensino. Ciénc satde colet. 2011; 16:1107-14.

11. Melo DO, Silva SRA, Castro LLC. Avaliagdo
de indicadores de qualidade de prescricdo de
medicamentos em uma unidade de atengdo primaria
com diferentes modelos de atencdo. Epidemiol Serv
Sadde. 2016; 25:259-70.

12.Silva TR, Feldmam C, Lima MHA, Nobre MRC,
Domingues RZL. Controle de diabetes Mellitus e
hipertensdo arterial com grupos de intervencgdo
educacional e  terapéutica em  seguimento
ambulatorial de uma Unidade Basica de Sadde. Salde
Soc. 2006; 15:180-89. doi: https://doi.org/10.1590/
S$0104-12902006000300015

ISSNe: 2317-7748 - ISSN: 1676-8019

13.Boing AC, Bertoldi AD, Boing AF, Bastos JL, Peres
KG. Acesso a medicamentos no setor plblico: analise
de usuarios do Sistema Unico de Satide no Brasil. Cad
Sadde Pdblica. 2013; 29:691-701. doi: https://doi.
0rg/10.1590/5S0102-311X2013000400007

14.Turnbull F, Neal B, Ninomiya T, Algert C,
Arima H, Barzi F. Effects of different regimens
to lower blood pressure on major cardiovascular
events in older and younger adults: meta-
analysis of randomised trials. Bmj, 2008;
336(7653):1121-23. doi: https://doi.or
10.1136/bmj.39548.738368.BE

15.Silva MRR, Diniz LM, Santos JBR, Reis EA, Mata AR,
Araljo VE. Uso de medicamentos e fatores associados
a polifarmacia em individuos com diabetes mellitus
em Minas Gerais, Brasil. Ciénc satde colet. 2018;
23:2565-74. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018238.10222016

16.Rempel C, Goettert MI, Strohschoen AAG, Carreno
I, Manfroi M, Moreschi C. Analise da medicacao
utilizada por diabéticos e hipertensos. Rev Caderno
Pedagdgico [serial on the internet]. 2015 [cited 2020
Nov 28]; 12(1)242-52. Available from: http://www.
univates.br/revistas/index.php/cadped/article/

view/948/936

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):47-53 - 53



ARTIGO ORIGINAL

ISSNe: 2317-7748 - ISSN: 1676-8019

RESOLUTIVIDADE E FERRAMENTAS PARA CUIDAR: UM ESTUDO COM

MULHERES QUE VIVEM COM CANCER DE MAMA

RESOLUTIVENESS AND TOOLS TO CARE: A STUDY WITH WOMEN LIVING WITH BREAST CANCER

RESOLUCION Y HERRAMIENTAS PARA CUIDAR: UN ESTUDIO CON MUJERES QUE VIVEN COM CANCER DE MAMA

Como Citar:

Souza MC, Borges JCS, Trindade KF,
Neves BP, Serpa ED, Santos MPS.
Resolutividade e ferramentas para
cuidar: um estudo com mulheres que
vivem com cdncer de mama. Sanare
(Sobral, Online). 2021;20(2):54-63.

Descritores:

Neoplasias da mama; Acesso aos
servicos de sadde; Continuidade da
assisténcia ao paciente.

Descriptors:
Breast neoplasms; Access to health
services; Continuity of patient care.

Descriptores:

Neoplasias de la mama; Acceso a los
servicios de salud; Continuidad de la
asistencia al paciente.

Submetido:
16/10/2021

Aprovado:
24/11/2021

Autor(a) para Correspondéncia:
Marcio Costa de Souza
Universidade Estadual da Bahia
Endereco: Rua Silveira Martins,
2555, Cabula, Salvador, Bahia
CEP:41150-000

E-mail: mcsouzafisio@gmail.com

Marcio Costa de Souza !

Juliana Costa dos Santos Borges *
Kamila Freitas Trindade °*

Bruna Pereira Neves *

Evelin Duarte Serpa °*

Milene Pereira de Souza Santos °

RESUMO
Este artigo objetiva conhecer as ferramentas e a resolutividade do cuidado

com mulheres que vivem com cdncer de mama. Optou-se pela abordagem
qualitativa de cardter exploratério e utilizou-se como técnica para a
producdo dos dados a entrevista semiestruturada, que teve a participagdo
de 11 mulheres, e a amostra foi definida por satura¢do das respostas. A
pesquisa foi realizada em um centro de referéncia estadual em oncologia.
Para a interpretacdo dos dados, a andlise de contetido foi escolhida. No que
tange a resolutividade, foi observado que hd barreiras de acesso e estas
produzem iniquidades, muitas vezes resolvidas a partir de redes vivas de
existéncia estabelecidas pelas mulheres que vivem com cdncer de mama.
Como ferramentas para a resolutividade do cuidar, operam a necessidade
de utilizagdo de tecnologias do cuidado, além do aprimoramento dos fluxos
de atenc¢do a salde construidos. Portanto, a produg¢do do cuidado com o
olhar subjetivo configura-se como estratégia fundamental para o alcance da
resolutividade em satdde de mulheres acometidas pelo cdncer de mama por
meio das tecnologias leves e do reconhecimento das redes e tessituras no
cotidiano da vida dessas pessoas.
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ABSTRACT

This article aims to know the tools and the resoluteness of care for women living with breast cancer. A qualitative
exploratory approach was chosen, and a semi-structured interview was used as a technique for data production
with the participation of 11 women and a sample defined by response saturation. The research was carried out at a
state referral center for oncology. Content analysis was chosen for data interpretation. As regards for resoluteness,
we observed that there are access barriers and these produce inequities, often resolved from living networks of
existence established by women living with breast cancer. As tools for the resoluteness of care, there is the need
to use care technologies in addition to the improvement of constructed healthcare flows. Therefore, the production
of care with a subjective look is configured as a fundamental strategy for achieving health resolution for women
suffering from breast cancer through light technologies, and the recognition of networks, and the fabric of these
people’s daily lives.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo conocer las herramientas y la resolucion del cuidado con mujeres que viven con
cdncer de mama. Se ha elegido el abordaje cualitativo de cardcter exploratorio y se utilizo como técnica para la
produccién de los datos la entrevista semiestructurada, que tuvo la participacion de 11 mujeres y la amuestra fue
definida por saturacién de las respuestas. La investigacion fue realizada en un centro de referencia estadual en
oncologia. Para la interpretacion de los datos, el andlisis de contenido fue elegida. En lo que toca la resolucion,
fue observado que hay barreras de acceso y estas producen iniquidades, muchas veces resueltas a partir de redes
vivas de existencia establecidas por las mujeres que viven con cdncer de mama. Como herramientas para la
resolucion del cuidar, operan la necesidad de utilizacion de tecnologias del cuidado, ademds del mejoramiento de
los flujos de atencion a la salud construidos. Por lo tanto, la produccion del cuidado con la mirada subjetiva se
configura como estrategia fundamental para lograr la resolucion en salud de mujeres acometidas por el cdncer de
mama por medio de las tecnologias leves y del reconocimiento de las redes y tesituras en el cotidiano de la vida
de esas personas.

das células cancerigenas, mutacdes, entre outros.

INTRODUCAO

Postula-se, hoje, que o principal tratamento para

0 cincer de mama configura-se, notoriamente,
como um dos principais problemas de satde pablica
mundial®. De acordo com o Global Cancer Observatory
da International Agency for Research on Cancer, as
taxas estimadas de incidéncia para o ano de 2020,
em todo o mundo, para ambos os sexos e em todas
as idades, demonstraram que o cancer de mama é o
tipo de neoplasia com maior incidéncia em ambito
mundial, representando cerca de 47,8% dos casos
analisados®. No Brasil, com base nos dados do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, estima-se que ocorrerdo 66 mil novos casos
de cadncer de mama no pais para cada ano do triénio
2020-2022'. Tais dados reforgam e enfatizam ainda
mais a necessidade de atencdo por parte dos servigos
de salde a este crescente plblico.

No que concerne a sua tipicidade, é de
conhecimento universal que o cancer de mama é
uma doenca caracteristicamente heterogénea e,
assim, o tratamento varia em funcdo de critérios

como agressividade do tumor, subtipo molecular

a cura do cancer é a cirurgia, porém tratamentos
adjuvantes como a quimioterapia, a radioterapia, a
terapia hormonal e a imunoterapia reduzem o risco
de recidiva do cancer de mama e, consequentemente,
o risco de morte por essa doenca®. No entanto, a
literatura tem mostrado que a resolucdo das
necessidades em salde dos individuos acometidos por
essa patologia ndo se limita apenas ao tratamento
medicamentoso e cirdrgico®.

Isso porque, ao analisarmos os impactos que o
cancer de mama pode causar na vida da populacao
diagnosticada, composta majoritariamente
pelo pablico feminino, é perceptivel que as
repercussdes perpassam os danos fisiologicos®®.
Mulheres em tratamento em decorréncia de
neoplasia mamaria enfrentam uma variedade de
situacdes potencialmente estressantes, gerando
sérias repercussdes ndo s6 fisicas, como também
psicolégicas’. Sentimentos como medo, anglstia,
desesperanca, dentre outros, sdao marcantes no

cotidiano da mulher com cancer de mama, o que leva
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ao isolamento social e familiar, proporcionando,
consequentemente, a perda de sua identidade diante
da sociedade®. Destarte, compreende-se que para
que haja uma maior resolutividade das demandas em
salide, é necessaria uma atencdo a salde que busque
a efetividade, e que assim possa atender as suas
necessidades subjetivas?.

Diante deste contexto, é importante salientar
sobre o conceito de resolutividade em satide, que pode
ser definido como uma resposta satisfatoria ofertada
pelo servigco a usuaria que busca atendimento com o
intuito de suprir as suas necessidades em salde®.
Porém, o conceito de resolutividade nao engloba
apenas a cura da doenca como objetivo final, mas,
também, a garantia da redugdo do sofrimento, bem
como a promocdo e a manutencdo da salde e, por
consequéncia, uma melhor qualidade de vida®.

Ndo obstante, configura-se de extrema
importancia a analise da producdo de um cuidado
resolutivo no servico de sadde dentro da perspectiva
da enfermidade e suas maltiplas repercussdes. Dada
a relevancia, objetiva-se, com este estudo, conhecer
as ferramentas e a resolutividade do cuidado em

mulheres que vivem com cancer de mama.
METODOLOGIA

0 delineamento metodoldégico escolhido para a
construcdo da pesquisa foi a abordagem qualitativa,
de carater exploratério. A pesquisa foi realizada no
Centro Estadual de Oncologia localizado no municipio
de Salvador, estado da Bahia. No que se refere
aos participantes da pesquisa, foram escolhidas
mulheres que ja se encontravam diagnosticadas e/ou
em qualquer fase de tratamento do cancer de mama.
Dessa forma, optou-se como critério de inclusdo
mulheres que se encontravam em tratamento do
cancer de mama no servigco de referéncia estadual
escolhido de forma intencional. Como critérios de
exclusdao, foram excluidas aquelas que no momento
da pesquisa estavam realizando tratamento
concomitante em outra instituicao.

0 processo de produgdao de dados findou-se com
a saturacdo das informacdes obtidas. Conforme
Freitas et al.’’, considera-se saturada a coleta de
dados quando nenhum novo elemento é encontrado
e 0 acréscimo de novas informacdes deixa de ser
necessario, pois ndo altera a compreensdo do
fenomeno estudado. De modo congruente a essa
afirmativa, o quantitativo total de 11 entrevistas

apresentou-se suficiente em decorréncia do nédo
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aparecimento de novas informagdes, gerando uma
repeticdo de dados.

Para a coleta de dados, foram aplicadas
entrevistas, norteadas por um roteiro
semiestruturado que continha eixos estruturantes:
itinerdrios, resolutividade, redes de cuidado e
cuidado em sadde. As perguntas foram realizadas
em locais que garantissem o sigilo e foram gravadas
em um aparelho Motorola E6s. Na apresentacdo dos
resultados, as participantes sdo identificadas com o
termo Ent. e um nGmero individualizado (Ent. 1, Ent.
2, Ent. 3, etc.).

Na analise dos dados, foram realizadas as
seguintes etapas: transcricdo das gravacgdes,
organizacdo e leitura do material. Por conseguinte,
realizou-se a classificacdo das informacdes a partir
da identificacdo dos nicleos de sentidos e, por fim,
elaboraram-se as chamadas categorias empiricas
para uma analise final dialogando com a teoria ja
produzida sobre a tematica. As categorias empiricas
produzidas e suas respectivas subcategorias foram:
1) Barreiras de acesso a resolutividade (barreiras e
redes vivas) e 2) Ferramentas para a resolutividade
na rede de cuidado (Tecnologias do cuidar, Fluxos/
caminhos do cuidado, Processo de subjetivacdo da
doenca e o impacto na resolutividade; Usuaria como
participante ativa em busca da resolutividade).

Para a analise final das informacdes, foram
realizadas leituras exploratérias e correlagdes da
literatura cientifica e referencial tedrico com a
pratica e os fatos experienciados. Houve, assim, a
articulacdo dos dados empiricos com os conteldos
tedéricos da pesquisa, o que promoveu a relacgdo
entre a teoria e a pratica. Consequentemente
ocorreram deducdes das informacdes colhidas e,
simultaneamente, analise do contexto que originou
tais informacdes, com vistas a responder a questao
norteadora.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, e
somente foiiniciada ap6s a concordancia dos sujeitos
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no ano de 2020, sob o

parecer de n.° 26049219.7.0000.0057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Barreiras de acesso a resolutividade

E fundamental conceituar as barreiras de acesso



que se conectam de forma potente a resolutividade;
sendo assim, estas podem ser compreendidas como
todo e qualquer entrave que impossibilite ou
dificulte a satisfagdo das necessidades do usuario
por parte do servico de saide e que agem de forma
sinérgica por efeitos maltiplos'***. A compreensdo
de tais necessidades requer capacidade de escuta,
respeito a diversidade humana, cultural e social e,
ainda, compreensdo para além do processo salde e
doenga!®. Concomitantemente, caso ndao haja esse
efetivo acolhimento por parte do servico, podera
ocorrer a criagdo de novos espacos de cuidado que
perpassam a estrutura formal, denominados de
redes vivas®. Tanto a tematica sobre as barreiras de
acesso a resolutividade como as redes vivas serdo
aprofundadas nas subcategorias a seguir.

As barreiras de acesso a salde podem ser
subdivididas em quatro dimensdes, sendo elas: acesso
econdmico, acesso geografico, acesso funcional e
acesso comunicacional. A barreira de acesso que
corresponde a dimensdo econdémica ocorre quando o
usuario tem o seu servico dificultado ou interrompido
devido aos custos gerados em busca da assisténcia.
Ja a barreira de acesso no ambito da dimensdo
geografica ocorre quando o usuario passa por
dificuldades no seu deslocamento para a utilizacédo
do servico, devido a distdncia e custos de locomocao.
No que tange a dimensdo funcional, esté diretamente
relacionada as dificuldades que o usuario enfrenta
para adentrar o servigo de salde propriamente dito.
E, por fim, a dimensdo comunicacional esta ligada
aos entraves encontrados pelo usuario no que se
refere ao recebimento de informacdes necessarias
(por parte dos trabalhadores que compdem o servigo)
para atender as suas demandas em salde??.

As barreiras de acesso foram visivelmente
apreendidas em meio as falas das entrevistadas:

[...] demorou, para mim, assim refazer de
novo, né? Ai eu sai de Canavieiras e vim
fazer em Ilhéus (Ent. 1).

[...] eu acho que eu faria diferente, eu néo
ia ao posto de salde, se eu pudesse eu viria
logo pra cé4, entendeu? Porque no posto de
salide la foi uma perca de tempo, de certa
forma, porque eu ainda fiquei umas duas
semanas tentando ir la [...], isso ainda em
abril, depois da Semana Santa eu fiquei
ainda umas duas semanas tentando ir L&
(Ent. 11).
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0 acesso aos servicos de saide nada mais é do que
a capacidade que as pessoas possuem de adentrar e/
ou utilizar o servico de saide no momento em que
compreendem ser necessario'®. Ao analisar as falas
supracitadas, denota-se a existéncia de diversos
obstaculos no acesso aos servicos de salde por parte
das mulheres com céncer de mama, o que contribui
expressivamente para um progndstico desqualificado
para essas usudarias' . A fala a seguir é uma
importante representacdo das graves consequéncias
para a sobrevida das mulheres que se deparam com
essas barreiras no acesso ao servigo:

[...] depois de um ano e pouco, mais de dois
anos, um ano e pouco, ai ela me pediu uma
tomografia, ai foi que tinha dado no figado
(Ent. 2).

Dessaforma,apesardeauniversalidadeeaigualdade

de acesso serem direitos constitucionalmente
instituidos, na préatica, ainda se observam inimeros
entraves para a sua operacionalizagdo, tendo como
consequéncia o agravamento do quadro apresentado,
0 que pode levar ao aumento das incapacidades e/
ou a morte®s.

Como dito anteriormente, cada ser possui as
suas necessidades em salde, as quais sdo vividas e
experimentadas de forma singular®. E é justamente
nesse processo de busca por resolutividade que o
usuario constréi uma trajetéria na rede, considerando
suas condicdes sociais, culturais e o proprio acesso
aos servicos, o que muitas vezes ndo é suprido pela
rede formal, surgindo as redes vivas'. Assim, as
redes vivas sdo formadas justamente pela incipiéncia
na formacdo de redes formais capazes de acolher e
resolver as necessidades dos usuarios®.

Pode-se afirmar que as redes vivas sdao fluxos
dinamicos e mutaveis que surgem de acordo com a
singularidade das necessidades de satide do usuério?.
A seguir, observa-se na fala da entrevistada que ela
utilizou das redes vivas para conseguir antecipar o

recebimento do resultado do seu exame,

o resultado da bidpsia demora muito pra
sair [...], uma coisa que é urgente. Eu sé
consegui esse resultado dia 15 de janeiro,
porque eu tive uma pessoa, que ligou para
o laboratério, deu o CRM dela de médica, e
conseguiu que o meu resultado saisse em 30
dias (Ent. 10).
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Taisfalasreacendemumdebatesobreaimportancia
das redes vivas no cuidado em saltde'. Isso porque
a forma de atuacdo reproduzida na maioria dos
servicos de salde opera ainda em cima do campo
das profissdes, procedimentos e protocolos, ou seja,
uma légica burocratica e mecanizada®. Dessa forma,
faz-se necessario acreditar na potencialidade da
rede como algo vivo que proporciona a continuidade
do cuidado, pelo fato de estar mais proxima do
cotidiano e realidade das pessoas, acolhendo, assim,
a diversidade inerente ao ser vivente e a prdpria
sociedade que o cerca'. Nas falas transcritas a
seguir é perceptivel a importancia da rede viva no
processo salde-doenca das usuarias,

[...] Desde quando meu marido também era
motorista da ambuldncia, ai sempre Dra.
G viajava com ele, entdo Dra. G foi quem
mandou me chamar para explicar tudo (Ent.
2).

[...] Como eu trabalho em S&do Francisco
e conheco o pessoal ld da secretaria de
salide... Ai eu pedi pra conseguir fazer
minha USG la. Nisso, eu consegui marcar...
a do abdome e a mamaria (Ent. 11).

Sendo assim, conhecer alguém ou um meio que
viabilize o acesso contribui significativamente para
uma melhor resolutividade. Contudo, apesar dessas
possibilidades, as redes vivas ndo configuram uma
fixa garantia de que as pessoas terdo o acesso no
momento em que precisam'4. Isso acontece porque as
redes vivas sdo fragmentarias e em acontecimento,
hipertextuais, ou seja, as vezes sdo circunstanciais,
montam e desmontam, e, as vezes, elas tornam-se

mais estaveis'’.

Ferramentas para a resolutividade na rede de
cuidado

Cuidar, uma palavra complexa em significado,
pode ser entendida como um ato de ocupacao,
preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento,
exigindo do cuidador conhecimento, sensibilidade
e um estado de disponibilidade para o outro®.
Quando um ser vivente perpassa por um processo
de adoecimento, um dos requisitos necessarios para
se efetivar o cuidado é o seu acesso a salde, como
ja discutido anteriormente. Isso significa dizer
que, para que haja uma efetiva atencdo, ndo basta
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que o usuario adentre o servigo, mas que o servico
ofertado seja resolutivo quanto a sua demanda, o que
se apresenta como um dos principios organizativos
do Sistema Unico de Satde (SUS)?.

E importante destacar que a resolutividade deve
abranger problemas de salde das pessoas que vivem
em situacdo de vulnerabilidade social e bioldgica?!.
No contexto da mulher com cancer de mama, em
decorréncia do sofrimento causado pelo tratamento
e pelo estigma que a doenca carrega, ela acaba por
vivenciar, de maneira acentuada, essa realidade, que
pode exacerbar quando esta apresenta uma linha de
cuidado desarticulada e, consequentemente, pouco
resolutiva“®.

Sendo assim, o principal desafio a ser enfrentado
é a garantia da continuidade do cuidado nos diversos
pontos da rede de servigos, através de mecanismos
que visem a uma maior resolutividade em satide, com
uma oferta integral de tecnologias moduladas de
acordo com as demandas e necessidades de cuidados
singulares, em que se deve considerar a pratica
interprofissional e colaborativa??.

Nos servicos de salde, a organizacdo do
processo de trabalho operando de forma centrada
no usuario, de maneira integrada e com acdes
interprofissionais, ainda configura um dos grandes
desafios contempordneos a serem enfrentados pelos
trabalhadores e gestores implicados na producédo do
cuidado?. A busca objetiva do problema bioldgico
(modelo biomédico) leva a pratica de agdes centradas
nos procedimentos, esvaziada de interesse no outro,
com escuta empobrecida, gerando, assim, uma grande
dificuldade em produzir um cuidado que perpasse a
énfase na materialidade do corpo humano?3.

Dessa forma, o cuidado é& um somatério da
articulacdo de trabalhadores e ambientes e as
escolhas quanto a aplicacdo de tecnologias (dura,
leve-dura e leve), emum determinado tempo e espaco,
que devem ser utilizadas no processo de trabalho
em salde?. Em resumo, as tecnologias duras estdo
relacionadas a utilizacdo de instrumentos, normas
e equipamentos tecnolégicos, ou seja, os recursos
materiais; ja as leve-duras estdo relacionadas a
construcdao do conhecimento por meio de saberes
estruturados (teorias, modelos de cuidado); e,
por fim, as tecnologias leves estdo relacionadas a
constituicdo de relagdes para a implementacdo do
cuidado (vinculo, autonomizacdo, gestdo de servigos
e acolhimento)?®.

No que concerne a realidade das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, é inegdvel



afirmar que a mulher acometida por essa doenca

enfrenta ndo apenas alteracées fisicas em
consequéncia das intervencdes, o que produz um
comprometimento na sua imagem corporal, na vida
social e nos aspectos que envolvem a afetividade®.
Dessa forma, podemos destacar a relevancia do
uso das tecnologias leves por parte do servigco na

producdo do cuidado, como aponta o discurso:

[...] depois que iniciaram esses trabalhos
de humanizacdo nos hospitais, eu achei que
tudo melhorou, porque a gente consegue
ver que, desde a recepcdo aos atendentes,
a técnicos e médicos, e te olham agora na
consulta, né? Porque antes a gente ndo via
(Ent. 10).

Apesar da evidente importancia do uso dessas
tecnologias na rotina do servigco, ainda ha uma
dificuldade por parte dos trabalhadores de sadde
em legitimar e reconhecer essa ferramenta como
um instrumento do seu trabalho?. Tal realidade
compromete diretamente as relacdes intersubjetivas
entre os trabalhadores de salde e as usuarias, pois
essa visdao interfere na possibilidade de ofertar
uma atencdo humanizada e, consequentemente,
acolhedora, sem producédo de vinculos, o que dificulta
a participacgdo ativa dessas mulheres no tratamento
e aumenta as barreiras relacionais essenciais para a
comunicacao e efetivacdo do cuidado?.

Quando discutimos no ambito da mulher com
cancer de mama, é salutar o uso das tecnologias
leves, e se estas ndo fazem parte da caixa de
ferramentas, pode-se gerar consequéncias ainda
mais acentuadas devido a fragilidade gerada pela
enfermidade e revela a necessidade da humanizacao
em salde como politica, o que pode ser observado
abaixo,

[...] aqui, logo no inicio, quando eu cheguei
aqui eu ndo tive vontade de voltar aqui, ndo.
Na médica, é porque ela é direta! Quando
eu cheguei aqui, eu ndo sabia de tudo, mas
o jeito de falar me entristeceu, [...] do
jeito que ela falou... se tivesse metastase
em outras partes, aquilo me doeu! Ai, eu
disse, ‘ndo vou voltar aqui mais, ndo! Eu
vou morrer em casa!’ (Ent. 8).

Diante do exposto, nota-se que nas falas é
apresentada uma relacdo assimétrica e sem cuidado
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no didlogo do trabalhador com a usuaria, colocando-
se em pauta a necessidade de discutir o modo no qual
os profissionais se relacionam no ato de cuidar. Essa
analise é atravessada pelos processos formativos,
desde as escolas, formacdo, até as atividades de
ensino no cotidiano, o que inclui o debate de instituir
praticas humanizadas no cuidado em satde?®. Nesse
sentido, é fundamental que a formacao do trabalhador
em salde possa ter entre seus eixos estruturantes
a integralidade, com o propésito de colocar na
discussdo o cuidado em uma perspectiva subjetiva
e com destaque nas necessidades da usudaria, com
a valorizagdo da autonomia, da realidade social e
afetiva de cada sujeito®.

Vale salientar que, ao afirmar a necessidade de
reconhecer a legitimidade das tecnologias leves
como ferramenta indispenséavel para a producao do
cuidado no servigo, ndo se exclui a importéancia das
demais tecnologias. Ou seja, produzir o cuidado em
mulheres com cancer de mama é utilizar de forma
conjunta os diversos e importantes aspectos das
tecnologias, porém, com o devido enfoque para as
tecnologias leves, as quais, na maioria das vezes,
possuem um impacto direto e principal sobre a vida
e o viver dessas mulheres?’.

Com a instituicdo da Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Sadde das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito
do SUS, estabelece-se um fluxo de forma regulada
e ordenada de usuarias entre os pontos de atencao
a salde, vislumbrando-se praticas resolutivas e
orientadas pelo principio da integralidade. No que
se refere as mulheres com cdncer de mama, um
sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz
é extremamente essencial para um diagnéstico e
tratamento precoces, o que contribui diretamente
para um melhor progndstico??°. As entrevistadas
expuseram essa importancia:

[...] ai eu fiz a ressondancia magnética la
no Hospital do Subirbio, ndo foi pago, foi
daqui mesmo que elas me encaminharam
aqui para o Hospital do Subdrbio (Ent. 3).

[...] ai me encaminhou l& pra secretaria de
salide de Sao Francisco, para eles entrarem
com um pedido pra eu vim diretamente pro
Centro de Referéncia realizar essa triagem
pra fazer essa bidpsia, tudo pelo SUS (Ent.
11).
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E perceptivel a importancia da articulagdo entre
os niveis de complexidade para a vida das pacientes.
Ao falar de referéncia e contrarreferéncia, estamos
nos referindo as redes formais para o acesso a
salide, também chamada de Rede de Atencdo a Salde,
diferentemente das redes vivas, que sdo fluxos de
acesso a salde construidos pelas usuarias, que
perpassam os muros da rede formal.

Podemos definir a Rede de Atencdo a Sadde
como arranjos organizativos de acdes e servigos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas e
interdependentes, fundamentais para a garantia
do acesso universal da populagdo a salde com
equidade®®??. Segundo Paula?®, a Rede de Atencdo
ao Cancer de Mama, em especifico, s6 funciona se
houver usuarias, politicos, gestores e trabalhadores
comprometidos, sendo esta uma condicdo
indispensavel para a atencdo aos agravos decorrentes
de cadncer de mama que, por sua natureza, envolvem
a Atencdo Basica, média e alta complexidade, em
conjunto com as estruturas especificas do campo da
oncologia. No entanto, nem sempre essa articulacao
é harmdnica, o que pode ser percebido nas falas a
seqguir:

[...] eu fui ao consultério L4, numa clinica
que tem la, particular, e fiz! Eu fui a rede
SUS, mas eu ndo consegui! (Ent. 8).

[...] eu liguei varias vezes pra regulacdo,
fui as prefeituras bairro e, a minha busca,
a minha procura, ndo tem vaga, ndao tem
vaga. Para vocé conseguir vaga vocé tem
que esperar assim, ndo tem nem data pra
longe assim, eles ndo marcam porque é
regulado (Ent. 10).

Percebe-se que as wusuarias nao conseguem
um acesso adequado ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia, o qual utiliza de outros meios,
para além dos ditos, que estdo nas normativas, o
que pode, em alguns casos, gerar custos e retardar
ainda mais o tratamento, situacdo que pode produzir
itinerarios complexos ndo lineares®. De acordo com
Goldman?®, juntamente com a analise das entrevistas
realizadas neste estudo, afirma-se que os principais
motivos que dificultaram essa integracdo na Rede
de Atencdo Oncoldégica sdo: fragilidade do vinculo
por parte dos trabalhadores de salde com relagdo
as usuarias, auséncia de padronizacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia e baixa cooperacgdo
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entre servicos de salde municipais e estaduais, o
que dificulta para o prognostico dessas usuarias.

Como dito anteriormente, é inegavel afirmar que
0 cancer de mama é uma doenca caracteristicamente
estigmatizada e temida pelas mulheres, as quais,
na maioria dos casos, associam a doenca ao
sofrimento e finitude de vida. No entanto, com os
avancos cientificos e tecnolégicos voltados para o
diagnostico e tratamento da doenca, somados as
acoes de promocdo a informacdo e conhecimento
sobre o cancer de mama, observa-se, cada vez mais,
a relativizacdo dessa visdo estigmatizada sobre a
doenga, potencializando, assim, a autonomia dessas
mulheres em busca da resolutividade3°.

Entretanto, por intermédio da analise das falas
das entrevistadas, tornou-se perceptivel, em alguns
momentos, que muitas mulheres que enfrentam
essa doenca tinham a sua autonomia coibida.
Temos, portanto, as chamadas “pessoas-cordeiro”,
as quais, segundo Seixas?” e colaboradores, sdo
aquelas caracteristicamente déceis, obedientes, de
facil controle e manejo. Na maioria dos casos, as
usuarias que possuem esse perfil sdo as mais aceitas
por parte da equipe de salde, tendo em vista a
ndo relutancia em aceitacdo sobre as praticas que
lhes sao atribuidas. Profissionais que assumem
tal linha de pensamento, presente no modelo
hospitalocéntrico, impossibilitam que as usuarias
reflitam sobre as praticas adotadas, os quais
assumem a responsabilidade pela prescricdo do modo
como o outro deve trilhar a sua vida. Tal atitude
pode ser percebida na seguinte fala:

Trabalhei [como cabeleireira] e até nos
periodos antes de fazer a quimio. Ai ela
disse assim [a médica]: vocé sb vai ser R.
até o dia da quimio, do dia da quimio pra
ld, ndo vai pegar mais em nada, ndo pode
fazer mais nada [...] (Ent.1).

No entanto, nem sempre haverd “pessoas-
cordeiros” nos espacgos coletivos, existem aquelas
que decidem ndo mais serem coadjuvantes no seu
processo salide-doenca, as quais revelam-se mulheres
ativas, em busca da sua resolutividade. Dessa forma,
a autonomia em salde viabiliza a liberdade das
cidadas em gerir livremente as suas vidas, efetuando,
racionalmente, as suas proprias escolhas?’. Podemos
perceber tal afirmativa na fala a sequir:



Quando eu vim pra ca, que disse que nao
era 0 meu caso, eu poderia ficar em casa de
boa, curtindo, levar minha vida! Mas, néo!
Eu fui pra outro médico! (Ent. 6).

Operar esse conceito na complexidade do
cotidiano do trabalho em satGde ndo é simples. Sendo
assim, vale salientar que o enfoque desta discussao
ndo reside em desvalidar ou desqualificar as acgdes
dos trabalhadores ou estigmatizar negativamente
as suas praticas. Porém, é necessario evidenciar a
necessidade de reflexdo sobre aimportancia de haver
uma construcdo coletiva do projeto terapéutico com
a participacdao efetiva da usuadria em relagdo ao
caminho trilhado a ser escolhido?.

Mais uma vez, evidenciam-se a importdncia e a
urgéncia em reavaliar e reformular as praticas do
servico e a formacdo dos futuros trabalhadores,
incutindo a perspectiva de integralidade, em que o
cuidado engloba as diferentes necessidades, valoriza
a autonomia e é compativel com a realidade social e
afetiva de cada sujeito®.

CONCLUSAO

A mulher diagnosticada com cancer de mama
possui diversas necessidades que ndo se concentram
apenas na esfera fisiolégica, mas perpassam as
esferas psicolégica e social. Dessa forma, é possivel
afirmar que é necessaria a priorizacdao da producao
do cuidado por meio do acolhimento e construcao
de vinculos (tecnologias-leves do cuidar) como
estratégias a serem adotadas pelos pontos de atencao
com as demais tecnologias a serem ofertadas, de
acordo com as necessidades. Somado a isso, também
é fundamental um amplo debate sobre os processos
formativos no campo da sadde, além de uma
discussdo referente ao ato de cuidar em salde no
servico, em que devem ser priorizadas as estratégias
que permitam acdes humanizadas e respeitosas aos
modos de existéncia da vida dessas mulheres.

Para além disso, o estudo também demonstrou
que a linha de cuidado para com as usuarias ainda
se apresenta fragmentada, instavel e com déficit
importante em sua integracdo, o que pode ser
solucionado com politicas que garantam um acesso
universal e equanime, por meio de uma rede de
atencdo que garanta fluxos/caminhos resolutivos no
sistema de salde.
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RESUMO
Envelhecimento ativo € o processo de otimiza¢do da sadde com o intuito de

ampliar a qualidade de vida no decorrer do processo de envelhecimento. A
formagdo do profissional de Educagdo Fisica tem sido associada as prdticas de
promogdo da satde na populagdo. Objetivou-se analisar o processo formativo
dos profissionais de Educa¢do Fisica que atuam com grupos de prdticas
corporais com foco no envelhecimento ativo, em Sobral-CE, no periodo
de mar¢o a novembro de 2019. Foi realizada uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, com nove profissionais atuantes na rede de saldde.
Aplicaram-se entrevistas semiestruturadas e os dados foram submetidos
a andlise de conteddo. Evidenciaram-se potencialidades e fragilidades no
contexto da atuacdo e formagdo profissional. Existem lacunas no conteiddo
especifico sobre saide na gradua¢do. No envelhecimento ativo, a integracdo
das prdticas no territério amplia o alcance das intervencées e as prdticas
corporais incorporam significados para aprimoramento de profissionais
e melhoria na qualidade de vida dos usudrios. Conclui-se pela necessdria
implementacdo dos curriculos na gradua¢do com integra¢do de temdticas
relacionadas as politicas pidblicas de sadde e qualidade de vida, bem como
pela ampliagdo de interven¢des comunitdrias para envelhecimento ativo

integradas a Educagdo Fisica.
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ABSTRACT

Active aging is the process of optimizing health in order to improve quality of life during the aging process.
The training of Physical Education Professionals has been associated with health promotion practices for the
population. The objective was to analyze the training process of Physical Education Professionals who work with
groups using bodily practices focused on active aging in Sobral/CE from March to November 2019. A descriptive
research with qualitative approach was carried out with nine Professionals working in the health network. Semi-
structured interviews were applied, and data were submitted for content analysis. Potentialities and weaknesses
were highlighted in the performance context and professional training. There are gaps in the specific content
addressing health during the undergraduate course. In active aging, the integration of practices in the territory
expands the scope of interventions, and bodily practices incorporate meaning to the development of professionals
and in improving the users’ quality of life. We concluded for the necessary implementation of curricula at
graduation integrating themes related to public health policies and quality of life, as well as the expansion of
community interventions for active aging integrated with Physical Education.

RESUMEN

Envejecimiento activo es el proceso optimizacién de la salud con el objetivo de ampliar la calidad de vida en el
proceso de envejecimiento. La formacién del Profesional de Educacion Fisica ha sido asociada a las prdcticas de
promocidén de la salud en la poblacidn. Se objetivé analizar el proceso formativo de los Profesionales de Educacidn
Fisica que actian con grupos de prdcticas corporales con foco en el envejecimiento activo en Sobral/CE en el
periodo de marzo a noviembre de 2019. fue realizada una investigacion descriptiva con abordaje cualitativo,
con nueve Profesionales actuantes en la red de salud. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas y datos fueron
sometidos a andlisis de contenido. Se evidenciaron potencialidades y debilidades en el contexto de la actuacidon y
formacion profesional. Existen vacios en el contenido especifico sobre salud en la graduacién. En el envejecimiento
activo, la integracion de las prdcticas en el territorio amplia el alcance de las intervenciones y las prdcticas
corporales incorporan significados para mejoramiento de profesionales y de la calidad de vida de los usuarios. Se
concluye por la necesaria implementacion de los curriculos en la graduacidon con integracion de temas relacionados
a las politicas pdblicas de salud y calidad de vida, asi como, ampliacién de intervenciones comunitarias para
envejecimiento activo integradas con la Educacion Fisica.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a nocdo de envelhecimento
humano vem sendo ressignificada e tornou-se um
fendmeno emergente em ambito global. Envelhecer
€ um processo natural, complexo e comum a
coletividade. Segundo estimativas, em 2025 havera
1,2 bilhdo de pessoas com 60 anos e, até 2050, esse
contingente populacional poderda atingir 2 bilhdes
de idosos®.

No Brasil, o Gltimo Censo Demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) projetou que, em 2050, quase um terco da
populacdo do pais devera ter 60 anos ou mais. Ja a
partir de 2060, as pessoas idosas devem representar
32% da populagdo, enquanto apenas 15% serdo
criangas. Entretanto, o envelhecimento populacional
também pode originar novas oportunidades e
contribuir com o bem-estar geral se forem adotadas
politicas pablicas adequadas diante desse contexto?®.

Ao final da década de 1990, a Organizacao Mundial
da Sadde (OMS) adotou o termo “Envelhecimento
Ativo” para descrever o processo do envelhecimento
saudavel, buscando ampliar essa concepcdo para
além dos cuidados em satde, definindo-o ainda como
“o processo de otimizacdo da salde, participacdo e
seguranca, tendo como objetivo primordial melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem?.

E producente que o processo de envelhecimento
seja encarado como natural, e ndo como um problema.
Contudo, para que seja vivenciado com autonomia
e independéncia, é necessaria uma mudanca nos
habitos da populagdo, formacdo de profissionais que
intervenhamnasalde enoapoiosocial. Apreocupacgao
com a formacdo de profissionais de Educacdo Fisica
com conhecimentos em envelhecimento ativo é uma
realidade.

Nos cursos de Educacdo Fisica das universidades
brasileiras, plblicas e privadas, o interesse pelo
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tema tem se constituido objeto de analise. Ao
mesmo tempo, as Diretrizes e Politicas de formacado
profissional para o atendimento do idoso previstas
na Portaria n.° 56, da Secretaria de Ensino Superior
(SESU) do Ministério da Educacdo, e a Lei Federal
n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003, artigo 22,
versam sobre a inclusdo de conteldos e disciplinas
nos curriculos dos diversos niveis de ensino formal
sobre o processo de envelhecimento, favorecendo e
embasando as praticas desses profissionais de modo
cada vez mais recorrente®.

Este estudo se justifica pelo impacto social
que as inclusdes de disciplinas obrigatdrias acerca
do envelhecimento ativo na matriz curricular nos
diversos cursos de Educacao Fisica de universidades
brasileiras podem proporcionar no ambito da satde e
da sociedade, uma vez que ha relacdao com a melhoria
da qualidade de vida.

Neste estudo, objetiva-se analisar o processo
formativo dos profissionais de Educacao Fisica que
atuam com grupos de praticas corporais com foco no
envelhecimento ativo em Sobral, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa realizada no municipio de Sobral,
localizado na regido Noroeste do estado do Ceard, no
periodo de marco a novembro de 2019. Participaram da
pesquisa nove profissionais graduados em Educacgdo
Fisica, egressos de instituicdes pablicas e privadas,
que atuavam nos grupos de praticas corporais das
academias populares de salide do referido municipio.

Paraaobtencdoeproducdodeinformagdes, partiu-
se da utilizacdo de uma entrevista semiestruturada
(gravada e, posteriormente, transcrita), aplicada
aos profissionais de Educacdo Fisica (PEF), com
a finalidade de consequir dados sobre a formacado
destes e suas agdes em grupos. A entrevista, por sua
vez, visou extrair informacdes acerca da formacgao
inicial dos PEF, identificando se estes possuem
formacdo complementar (extensdo, producdo
cientifica, dentre outros, na area de envelhecimento
ativo ou afins) e compreender, na perspectiva dos
PEF: a) conhecimentos na &rea de envelhecimento
ativo; b) qual relevancia estes atribuem aos saberes
relacionados ao envelhecimento ativo na formacao
inicial dos PEF; c¢) se identificam a insercdo de
conteldos acerca do envelhecimento ativo nas acdes
dos grupos de praticas corporais; e d) se possuem

alguma proposta de como os valores preconizados
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pela Politica Nacional de Envelhecimento Saudavel
podem estar presentes na sua formacdo e/ou futura
pratica profissional.

Os participantes assinaram devidamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
coletados foram resguardados e mantidos em total
sigilo, preservando, desse modo, a identidade
dos participantes. A fim de respeitar o sigilo e o
anonimato, os entrevistados foram denominados
de “PEF” e enumerados com algarismos arabicos
conforme sequéncia de entrevistas: PEF 01 a PEF 09.

0s dados foram submetidos a anélise das
entrevistas por meio de anélise de conteldo®, que
visa enumerar ou medir os eventos estudados, e
ndo é dependente de um instrumental estatistico,
no entanto, parte de questdes de interesses amplos
que tendem a se definir @ medida que a pesquisa se
desenvolve.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Ceara, por meio do Parecer Consubstanciado do CEP
n.° 3.458.615 e CAAE n.° 14743619.2.0000.5534,
cumprindo todos os preceitos éticos e legais da
Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS)®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a analise dos dados coletados,
estabeleceram-se as sequintes categorias: a) Perfil
dos profissionais de Educacdo Fisica; b) Formacéo
profissional em Educacdo Fisica; c) Envelhecimento
ativo e praticas corporais: experiéncias nos cenarios

de atuacdo profissional.
Perfil dos profissionais de Educacao Fisica

Participaram da pesquisa nove profissionais
graduados em Educacgdo Fisica. A faixa etaria dos
entrevistados diversificou-se entre 20 e 31 anos. Dos
nove profissionais, cinco eram do sexo masculino e
quatro do sexo feminino. Quanto a Instituicdo de
Ensino, oito deles eram egressos do curso de uma
Instituicdo de Ensino Superior plblica e um egresso
de uma Instituicdo de Ensino Superior privada. Todos
possuiam po6s-graduacdo, sendo dois na modalidade
licenciatura, dois na modalidade bacharelado e
trés na modalidade plena. Quanto ao contexto de
atuacdo profissional anterior ao trabalho com a
tematica envelhecimento ativo, um atuava na rede
de educacdo de nivel fundamental e oito atuavam em



outras areas.

Desse modo, constatou-se que, dentre as trés
modalidades académicas, o bacharelado detém maior
percentual de egressos que atuam na area da salde
plUblica e que as predominancias dos egressos sdao de
origem da universidade piblica, todos com nivel de
especializagcdo e suas ocupacdes anteriores eram em

outras areas de atuacdo da categoria.
Formacao profissional em Educacao Fisica

Segundo os PEF, a formacdo em licenciatura e
bacharelado desconsidera algumas das disciplinas e
conteddos que fundamentam a insercdo dos mesmos
no chamado “mercado de trabalho”, uma vez que
ndo os prepara para a atuacdo nos diversos espacos,
muito menos na Salde Coletiva, como evidenciam
nas falas:

Na minha graduacdo, ndo foi ofertada
nenhuma disciplina sobre salde pdblica.
Minha primeira experiéncia foi através do
PET-satde e, apds, fiz cursos voltados a
area e a Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia (PEF 01).
Nao tive nenhuma disciplina na
Universidade, assim como nenhuma vivéncia
na sadde pdblica, fui aprendendo no dia a
dia (PEF 02).

A Educacdo Fisica é reconhecida como profissdo
da salde por meio da Resolugdo n.° 218 de 06 de
marco de 1997, do Conselho Nacional de Salde
(CNS)’. Entretanto, a formacdo profissional em
Educacdo Fisica ainda possui limites e lacunas:
conhecimento interdisciplinar; trabalho em equipe
multidisciplinar; didlogo com outros campos do
conhecimento; mudancas nas matrizes curriculares®.

Por anos, a educacdo fisica, sendo uma area da
salide, esteve influenciada pelo modelo biomédico
no qual se originaram praticas mecanicistas,
biologizadas, segregacionistas e seletivas que
visavam um corpo desprovido do seu carater
social®. Por vezes, ela foi usada para disciplinar
ou como recreagdo para a ocupacao do tempo livre,
na tentativa de docilizar e normatizar os corpos
utilizando padroes de homogeneizagdo que ndo
consideram a singularidade humana?®®,

Ratificando a fala dos entrevistados, para
Palhoni'!, a formagdoemsalde precisaestarorientada
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para as necessidades em satde. As vezes, ressalta-se
0 quantitativo de consultas para o alcance de metas
em salde, sem levar em consideragdo o significado
que um determinado atendimento profissional teve
para aquela pessoa.

Ainda corroborando as falas anteriores, os
profissionais relataram que, em suas formacdes, ndo

tinham preparo para a atuacdo na Sadde Coletiva.

Na época da minha graduacdo, ndo tivemos
nenhuma preparacdo para atuar no campo
da salde plblica, mas houve uma grande
mudanca na matriz curricular que inseriu
disciplinas e estdgios na Salde Coletiva
(PEF 04).

No ano de 2018, a Resolucdao CNE/CES n.° 6 trouxe
mudancgas para a formacdo em Educacdo Fisica,
definindo que para o curso de bacharelado sejam
contemplados conteldos referentes ao campo de
atuacdo em salde. Assim, espera-se que o SUS e a
Salde Coletiva ndo estejam apenas em disciplinas
optativas ou projetos eventuais, mas que componham
a grade curricular obrigatéria; todavia, vale pontuar
que o curso de licenciatura ndao compreende essa
inclusdo para a formacdo em sadde?2.

Para romper com os moldes tradicionais baseados
apenas em conhecimentos técnicos-procedimentais
e prescritivos, é preciso adequar-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais, e é necessaria também uma
nova organizacdo do curriculo na salGde. Nesse
contexto, a formacédo profissional de sadde pode ser
considerada um desafio. Para atender a essas novas
necessidades, os espacos de formacdo precisam ser
democraticos, abertos a debates, solugdes, reflexdes
e sistematizacdo de sua propria experiéncia®s.

0s modelos de formagdo dos profissionais de
Educacdo Fisica vigentes nos cursos de licenciatura
e bacharelado estdo necessitando de novos rumos
a serem delineados a partir de conhecimentos
construidos por meio da pesquisa. Em consonancia,
temos estas narrativas:

A formacdo em Educacdo Fisica é muito
limitada, no tocante no campo da salde
pliblica com relagdo a matriz curricular da
universidade. Particularmente, tenho uma
formacdo em Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia que foi de extrema
importancia para minha atuacdo (PEF 08).
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Na minha grade curricular ndo havia a
disciplina Satde Pdablica, mas participei
de um Projeto de Extensdo na Faculdade
voltado para o pdblico idoso, onde pude
ganhar experiéncia para trabalhar com esse
publico (PEF 09).

Percebe-se que ha uma limitacdo na formacao
inicial (graduacdo) dos profissionais de Educacdo
Fisica. A reestruturacdo do Projeto Pedagégico
Curricular (PPC), com um direcionamento mais
especifico das disciplinas e contelddos para a
formacdo do PEF, capacitando-o para atuar na area
da satde, significa uma transformacgdo nas praticas
futuras dos académicos. As instituicées precisam
disponibilizar, em suas matrizes curriculares, mais
disciplinas que tratem de satde pablica, de politicas
piblicas e do trabalho multiprofissional, para
agregar mais conhecimento e maiores competéncias
aos futuros profissionais®.

E fundamental que a academia busque preparar
os profissionais que atuardo a sequir para a reflexdo
critica de seus saberes, de suas praticas, do seu
entorno e das relagdes sociais postas?®.

Envelhecimento ativo e praticas corporais:
experiéncias nos cendrios de atuacao

profissional

Os entrevistados citam a importancia das
praticas corporais, seu embasamento teérico e qual a
fundamentacdo para utiliza-las durante as praticas.

As vivéncias voltadas ao pdblico em
processo de envelhecimento tém inicio em
minha trajetoria desde a graduacdo. Na
Secretaria de Esportes de Sobral, participei
enquanto estagidria de um programa
voltado a promogdo das praticas corporais
na comunidade, ofertando atividades como:
alongamento, recreacdo, ginastica aer6bica
e localizada, jogos e brincadeiras populares

(PEF 07).

Sendo o envelhecimento um fendémeno universal
e um processo multifatorial que acomete de maneira
diferenciada todos os individuos, faz-se necessario
que, no Brasil, os gestores dos servicos de Atencao
Priméria, bem como a equipe de salde, conhecam a
realidade sanitariadessapopulacdo®. Emequivaléncia
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ao fenémeno biolégico de envelhecimento, surgem
novas variaveis capazes de intervir e aumentar ndo
s6 a expectativa de vida, mas a qualidade de vida.
Tal condigdo é adquirida por meio do envelhecimento
ativo®’.

A preocupacdo com a formacdo de profissionais
na area da Educacdo Fisica com conhecimentos
em envelhecimento ativo ja& é uma realidade.
Nos cursos de Educacdo Fisica das universidades
brasileiras, pablicas e privadas, o interesse pelo
tema envelhecimento ativo tem se constituido em
objeto de anéalise que tem favorecido as praticas
profissionais, cada vez mais recorrentes'®. Ainda
sobre o desenvolvimento das praticas corporais, os
entrevistados afirmam que elas sdo desenvolvidas
conforme a necessidade do pulblico-alvo e isso
implica em avaliar o grau de limitacdo que o idoso
apresenta, como a reducdo de forga, massa musculare
equilibrio. Dessa forma, cabe o preparo de atividade
e exercicios adaptados as condi¢des encontradas
para reverté-las ou reduzi-las®.

Na cidade de Sobral-CE, foram implantadas as
Praticas Corporais como via de intervencdo dos
profissionais de Educacdo Fisica na Estratégia
Sadde da Familia (ESF). Dentre as estratégias de
praticas corporais e atividade fisica desenvolvidas
sistematicamente nos territérios da ESF, destacam-
se a caminhada, a ginastica comunitaria e o grupo
de convivéncia (lazer). Essas estratégias tém
potencializado a transformacdo do modelo de atencgdo
a salde, com ampliacdo de ambientes de cuidado e
de intervencdo de profissionais de Educacdo Fisica
em parceria com os demais membros das equipes?.

Tais praticas sdao desenvolvidas a partir das
especificidades dos grupos e da situacdo dos
territérios, que se diferenciam em consequéncia das
condicdes locais, como espagos fisicos, articulacao
comunitaria, perfil epidemiolégico e atuacdo dos
PEF, com o apoio das equipes e da comunidade em
geral?'.

A apropriacdo do conhecimento das praticas
corporais  apresenta-se como um elemento
fundamental para a atuagdo do profissional, quando
descrevem acontecimentos a partir do uso dessa
tecnologia pedag6gica em salde, no cenario de
praticas da categoria, conforme pode-se observar na
fala a segquir:

Os grupos de praticas corporais é uma
ferramenta de muita relevancia como
estratégias de promocdo de sadde e do



autocuidado apoiado dos usuarios do
SUS. E um espaco bastante rico sobre
varios aspectos, como, por exemplo,
empoderamento, de consciéncia corporal,
de se permitir ao novo, onde sao realizados
no proprio territério, dando uma sensacdo
de pertencimento do espago onde vive (PEF

08).

A utilizagdo dessa ferramenta pedagdgica pelo
PEF é de fundamental importdncia na consolidacao
do seu papel perante a sociedade, aprimorando a
condicdo de salde dos usuarios dos servigcos da ESF,
possibilitando, de acordo com as caracteristicas
locais, uma melhor adaptacdo as acdes de protecdo,
prevencdo e promog¢do da salde, com orientagdes
sobre um estilo de vida e envelhecimento saudaveis?'.

A partir dessa perspectiva, compreendem-se as
atividades fisicas/praticas corporais, ndo como um
acimulo de tempo e gasto calérico durante o dia e
suas contribuicdes a sadde fisica, e sim como uma
atuacdo pedagbgica que promove a organizagao
do tempo dos usuarios em parceria com os demais
profissionais de saldde na realizagdo de encontros
para os cuidados com a sa(de, primando pela
qualidade das relagdes na construcdo de vinculos e
de pessoas mais sabias e saudaveis, unindo atividade
fisica e boa alimentacéo.

Nesse sentido, outra experiéncia bem-sucedida
pelos PEF constitui-se na organizacdo das atividades
na salde mental. O Servico de Satde Mental na
Atencdo Primaria tem caracteristicas particulares
e requer um conjunto de profissionais com campos
de saberes diversos para identificar a demanda,
diagnosticar, avaliar, compartilhar saberes e praticas
para o acompanhamento e cuidados com as pessoas
que convivem com sofrimentos mentais.

Com relagdo ao conhecimento relacionado
ao processo de organizagdo dos cenarios para
intervencdo da Educacdo Fisica na Sadde Mental, o
PEF 06 argumenta:

Os grupos de praticas corporais tém um
papelimportante na vida dos participantes,
pois ajudam na promocdo de salde,
prevencdo de doengas e agravos, além de
agir nos aspectos fisicos e psicolégicos,
contribuindo na melhoria da sadde mental
(PEF 06).

E a partir dos planos de cuidados pactuados entre
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a equipe multiprofissional e usuarios que o PEF
colabora na articulacdo da rede de praticas corporais
do territério, nas visitas domiciliares e estimula a
recreacdo com enfoque terapéutico?.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo revelou a existéncia de
desafios para a formacdo do profissional de Educacéo
Fisica como atuante na area da sadde. Desafios esses
que perpassam por um maior reconhecimento da
profissdo na area da salde e possibilidades de uma
formacdo mais consistente com o desenvolvimento
das competéncias necessarias para uma melhor
atuacao.

Os resultados da pesquisa apontam uma série
de situacdes em que os profissionais de Educacéo
Fisica relataram que a base da construcdo de suas
metodologias deu-se apds a graduagdo e que as
disciplinas relacionadas a Sadde Coletiva foram
pouco relevantes ou inexistentes. Percebe-se
também que existe a necessidade de investigar se ha,
de fato, subsidios tedrico-praticos que justifiquem
o reconhecimento da Educacdo Fisica como profissdo
da area da salde, e se realmente estamos no
melhor caminho para a expansdo e divulgacdo dessa
categoria profissional.

Dessa forma, espera-se que o desenvolvimento
desta pesquisa possa colaborar na reflexdo a
respeito da formacdo dos PEF no que diz respeito
as suas praticas e a influéncia que uma base bem
fundamentada acarreta no curso e desenvolvimento
da vida profissional.
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ABSTRACT

This theoretical essay develops an argument: the values and principles for health promotion outlined in the
National Policy for Health Promotion, and their relevance to an ethical-political act, have the potential to
contribute in inducing and implementing social protection measures by means of public policies, for the production
of knowledge and practices with the participation of civil society, which aim to collaborate in realizing and making
health-related decisions, based on the recognition of the multiple determinants of the life and health production
process, with effects in the pandemic context of covid-19 and its consequences in the post-pandemic course.

RESUMEN

Este ensayo tedrico desarrolla un argumento: los valores y principios de la promocién de la salud demarcados en
la Politica Nacional de Promocién de la Salud y su relevancia para un actuar ético-politica presentan potencial
de contribucién a la induccién e implementacion de medidas de proteccién social a través de politicas pidblicas,
de produccién de saberes y prdcticas con participacion de la sociedad civil que tienen como objetivo colaborar en
la implementacion y tomada de decisiones en salud, anclado en el reconocimiento de los miltiples determinantes
del proceso de produccion de vida y salud con efectos en el contexto pandémico de COVID-19 y su evolucién en el
curso de la postpandemia.

INTRODUCAO

Na histéria moderna, nenhuma outra situacao
de salde teve tanto impacto mundial e desafiou
cosmovisdes de sociedade saudavel como a
vivenciada pela covid-19'. 0 mundo vive a maior
crise sanitaria deste século. Alinhada a esta, tem-
se o reconhecimento de uma conjuntura politica
e econdomica ancorada na defesa intransigente
do capital que acentua politicas de austeridade e
exacerba as desigualdades sociais. Este contexto
requer mobilidade de todos para a adogdo e/
ou reinvencao de valores na tomada de decisdes
socialmente responsaveis.

Uma crise sanitaria produz repercussdes em
escala global e tem como consequéncias imediatas
a perda de vidas ou o agravamento de condigdes
de adoecimento prévio. Ademais, agravam-se os
impactos ndo somente de cunho epidemiolégico,
ha evidéncias de crescentes repercussdes politicas,
econdmicas e sociais na vida humana. Pessoas e
comunidades padecem com os efeitos da covid-19.

A pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 mostrou
que os avancgos na luta contra a pobreza e a fome sao
insuficientes, acentuou a visibilidade da intrinseca
relagdo corpo-mente e desnudou o potencial maléfico,
multideterminado e determinante das desigualdades
sociais na vida em sociedade.

Oenfrentamentodacovid-19 edesuasrepercussdes
requer dos governantes tomar medidas urgentes e
corajosas?. Além disso, fazem-se necessarios sélidos
embasamentos cientificos e diretrizes operacionais

que subsidiem o desenvolvimento de acdes

impostergaveis para melhor lidar com os maltiplos
desafios originados ou potencializados por esta
pandemia, para os quais a promoc¢do da salde tem
acGmulo para induzir e produzir respostas “por meio
de uma abordagem integrativa”’.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao
da Sadde (PNPS), instituida em 2006, passou
por processo de atualizacdo em 2014. Nesta, a
conceitualizacdo de Promocao da Salde se vincula
coerentemente ao conceito ampliado de salde e
sinaliza que sua materializacdo dar-se-& por meio
de estratégias para a producdo de sadde individual
e coletiva, a partir de articulagcdes e cooperagdes
intra e intersetorial, pela formacdo de redes de
atencdo a salde e de protecdo social. Enfatiza ainda
a necessaria participacdo social neste processo’*.

Ademais, apresenta valores e principios indutores
para o campo de praticas da promocdo da salde. Estes
fundam-se na premissa maxima de defesa da sadde e
da vida, reconhecendo o processo de subjetivacado de
pessoas e coletivos.

Com base nessas consideragdes iniciais, admite-
se, neste ensaio, que os principios e valores da
promocdo da salde expressos na PNPS apresentam
potencial indutor para a formulagdo e implementacgdo
de politicas plblicas para o enfrentamento das
desigualdades potencializadas e desnudadas no
contexto da covid-19 e seus efeitos previsiveis no
curso do pés-pandemia.

Politica e Sadde: é possivel dissocia-las?
A pandemia de covid-19 sugere que ndo. Alias,
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essa maxima - associacdo entre politica e salde -
ja é reconhecida. Portanto, a premissa verdadeira
é: nao podemos dissociar a saide da politica. E
na sinergia entre politica e salide ou na auséncia
dela que se instauram em maior ou menor proporgao
os efeitos na salde pdblica. Similarmente, politicas
piblicas podem ser intensamente afetadas por
eventos adversos na salde.

A crise econdmica global foi profundamente
intensificada pela circulagdo do SARS-CoV-2, as taxas
de desemprego aumentaram e a inseguranca social
se instaurou. Contudo, é preciso reconhecer que
“as pandemias raramente afetam todas as pessoas
de maneira uniforme”. As taxas de mortalidade sédo
desproporcionais entre os extratos sociais, afetando
acentuadamente os pobres e os desfavorecidos.
Mitigar os efeitos devastadores da atual pandemia
requer tomar em consideracdo o impacto dos
determinantes sociais da salde e reconhecer a
necessidade de politicas intersetoriais coordenadas.

No Brasil, a crise sanitaria se conjugou as
crises politica e econdmica. E no contexto desta
triade que, em fevereiro de 2020, o Brasil teve
seu primeiro caso confirmado. Sete meses depois,
0 pais registrou, oficialmente, 4.624.885 casos e
138.997 o6bitos (em 23 de setembro de 2020)%. Em
uma analise espacial entre as unidades federativas,
todos os 23 estados e o Distrito Federal registraram
indicadores que denotam a acentuacdao da doencga
em nosso pais, embora com variacdo temporal nas
curvas epidemiolégicas.

Marcada por antecedentes histéricos de pobreza
estrutural indutora de desigualdades sociais, a
populacdo brasileira tem enfrentado os efeitos
consideraveis destes nosindicadores epidemioldégicos
relativos a covid-19 e em suas repercussdes
socioecondémicas e culturais. Concernente a este
pensamento, autores’advertem que emboratenhasido
atribuido a pandemia em curso um efeito equalizador
ao requerer de todos medidas de distanciamento
fisico, ficou evidente que os determinantes sociais
da salde acentuam profunda e desigualmente a
morbidade e mortalidade relacionada a covid-19,
sendo consistente esta associacao.

No Brasil, o Plano Nacional de Enfrentamento a
pandemia de covid-19, elaborado por um conjunto de
organizacdes que atuam no campo da salde, cunhou
que os desafios para o enfrentamento da covid-19 no
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pais sdo mais contundentes dada a complexidade de
grande desigualdade econémica e social. Qutrossim,
reconhece que o controle da pandemia e a reducgdo
dos seus impactos sociais e sanitarios requerem
politicas que priorizem as vidas com protecdo social
em detrimento dos lucros?.

Este pais extremamente desigual dispde
de um sistema de salde que tem em seu bojo os
principios da universalidade e da igualdade, lido
por muitos sanitaristas como equidade. E o Sistema
Unico de Sadde (SUS) que busca, cotidianamente,
responder, sistemicamente, da Atencdo Primaria a
oferta de atencdo a salide em contexto hospitalar
ultraespecializado, as conhecidas e novas
necessidades de salide da populagdo.

No curso da pandemia, o SUS e suas politicas
estdo sob andlise. Dentre estas, a PNPS. Em evento
organizado pela Associacdo Brasileira de Sadde
Coletiva, por meio do Projeto Agora, foram discutidas
“As contribui¢des do campo da Promocao da Salde
para o enfrentamento da pandemia”. Neste coléquio
virtual, problematizou-se sobre as contribuigdes
do campo da Promocdo da Sadde para a pandemia e
vice-versa. Acenou-se a convergéncia e pertinéncia
da promocdo da sadde enquanto referencial tedrico-
metodolégico e, no caso brasileiro, como politica
pGblica para a anélise meticulosa das repercussdes
da pandemia de covid-19 e de suas consequéncias,
partindo-se do entendimento de que a pandemia ndo
é problema exclusivo do setor saltde, e sim de toda
a esfera governamental, incluindo a econdmica, e
da sociedade em sua pluralidade. O debate também
foi permeado pela afirmacdo da necessidade de
sustentabilidade do SUS como politica de Estado,
inclusiva e universal.

Ademais, Marcos Akerman abordou a necessidade
de engajamento da populacdo e de uma boa
governanca como postura politica para ndo deixar “o
cavalo de Tréia invadir”. Regiane Rezende apregoou
que “a geografia da desigualdade se acentua cada
vez” no contexto da pandemia e que é necessario
por em cena os ensinamentos da Promoc¢do da Salde;
Samuel Moyses advertiu para as consequéncias do
ato humano, por vezes predatério, e que conduzem
a tragédias humanas, para as quais a promocdo da
salide tem discutido e apontado caminhos. Socorro
Dias afirmou que: “A promocdo da sadde tem muito
a dizer para o enfrentamento da pandemia causada

1. Coldquio realizado em 18 de junho de 2020, que contou com a participagcdo dos professores Marco Akerman (ESP-USP), Regiane
Rezende (OPAS/0MS), Samuel Moysés (PUC PR) e Socorro Dias (UVA/ESP-VS), coordenado por Dais Rocha (UNB). Todos os integrantes
do Grupo Temdtico de Promo¢do da Saide e Desenvolvimento Local Integrado e Sustentdvel (GTPSD-ABRASCO).
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pelo novo coronavirus, porque produziu, desnudou e
anuncia varias estratégias que visam a garantia da
salide e da vida como direito supremo”. E indicou a
defesa “quase intransigente” de sistemas de salde
universais e equanimes como reafirmacdo da salde
enquanto direito, admitindo ser inconcebivel fazer
a travessia da pandemia de covid-19 sem a presenca
do SUS®.

Estatisticas realcaram os efeitos consideraveis
dos determinantes sociais como indutores de maior
exposicdo ao virus, atestados por estudos que
demonstram que a taxa de infec¢do de covid-19
chega a ser trés vezes maior em condados negros
e/ou pobres do que em brancos. Quando se refere
a mortalidade, a taxa passa a ser mais expressiva,
alcancando seis vezes mais’.

Do exposto, deduz-se que a producdo de sadde é
multideterminada, requer acdo politica coordenada
das varias instdncias de saberes e atuagdo e que essa
associacdo esta mais aclarada diante da pandemia.
Qutrossim, visualiza-se que a PNPS assume em seu
texto essa compreensdo e que tem o potencial de,
enquanto politica, por esséncia transversal as demais
politicas, orientar e instrumentalizar processos e
praticas que sejam convergentes com a defesa da
vida, com o agir pautado na equidade e guiado pela
busca da superacdo das desigualdades.

Valores e principios da Promocao da Saide:
Caixa de Ferramenta para mitigar iniquidades
acentuadas pela covid-19

Consideram-se como valores basilares da
promocdo da sadde: a solidariedade, a felicidade,
a ética, o respeito as diversidades, a humanizacao,
a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo
social®. Numa sociedade historicamente marcada
pelo predominio da exclusdo social, potencializada
por  interesses individuais traduzidos em
competitividade, o exercicio da solicitude para
com o outro, da reparticdo equitativa e da justica
com vistas a garantia de acesso aos beneficios da
vida para todos, orientados para a reducdo das
iniquidades, é um desafio a ser superado. Desafio
este que se apresentou ainda mais expressivo no
decorrer da pandemia.

0 curso da pandemia de covid-19 registrou,
no Brasil, a luta pelo acesso a atencdo a salde
especializada. Popularizou-se o termo “respirador”
como dispositivo essencial a vida, e assim o é quando

a condicdo clinica requer, a exemplo de muitos
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casos vividos por brasileiros - e no mundo inteiro.
Entretanto, ndo parece ter sopesado o acesso,
também, ainsumos basicos para a manutencdo minima
de um estado de higidez; visto que as recomendacdes
necessarias para o contingenciamento do virus
requeriam como estratégia de mitigacdo do SARS-
CoV-2 o confinamento domiciliar, dificil de ser
aderido porrazdes relativas as condi¢des de moradias
compartilhadas por mais de uma familia, area fisica
reduzida, urgéncia em se manter em atividades -
ainda quando ndo desejada e ndo permitida, além
da populacdo que vive em situacdo de rua. Abrams e
Szefler’ reconhecem que os efeitos da pandemia de
covid-19 permitiram lancar luz sobre as disparidades
presentes nas sociedades contemporaneas, a exemplo
dessas mencionadas.

E fato, porém, que se presenciou um apelo ao
exercicio da solidariedade e foram registrados
muitos movimentos nessa procura. Situagdes que
mobilizaram pessoas da comunidade e grandes
empresas. Ousa-se dizer que, em histéria recente,
ndo se reconhecem movimentos similares; o que ndo
o torna suficiente, porém, denota uma chama acesa
a aclarar esse valor nas relacdes humanas. Contudo,
com os movimentos de retomadas das atividades
“cotidianas”, os sinais aclarados por alguns para o
exercicio dessa solicitude humana parecem desvairar.
Solidariedade é grafada na PNPS como “razdes
que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude
para com o préximo, nos momentos de divergéncia
ou dificuldades”. Definicdo que expressa em sua
intencionalidade plena pertinéncia a experiéncia da
pandemia em curso, mas que ndo pode limitar-se a
esta. Ademais, ha uma falsa sinalizacdo de fim da
pandemia, e torna-se importante elucidar que esta
ndao finalizara com a diminuicdo ou auséncia da
circulacdo do virus, pois suas consequéncias sociais
perdurardo por periodo indefinido.

Outrossim, faz-se mister tencionar como esses
valores expressos na PNPS sdo incorporados nas
politicas pablicas e na formacdo de cidaddos. A
exemplo da solidariedade, a justica e inclusdo social,
a corresponsabilizacdo e o agir ético pressupdem
condutas, acdes e intervencdes sustentadas pela
valorizacdo e defesa da vida, pautadas para o bem
comum. Valores expressos na PNPS e que devem
ser requeridos aos tomadores de decisdes e, em
especial, acionados pelos gestores no decorrer da
pandemia, orientando uma postura de lideranca
ativa com capacidade de agregar instituicdes,
pessoas e processos com vistas a mitigar os danos
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desta emergéncia sanitaria. Sucede, no entanto, que
foram presenciadas posturas dispares, gestores que
se posicionaram e agiram na defesa intransigente da
vida, diante do dilema da manutencgdo do isolamento
como estratégia de controle da disseminacdo do
virus e protecdo a vida. E outros que subestimaram
as consequéncias e indicadores epidemiolégicos e se
posicionaram favordveis a reabertura da economia,
com posturas, muitas vezes, que revelavam a
normalizacdo da morte e negacionismo da ciéncia. O
Estado ndo pode negligenciar o seu papel.

0 coletivo de associagdes na Frente pela Vida,
ao sistematizar o Plano Nacional de Enfrentamento
da pandemia de covid-198, cunhou a necessidade
de descolonizar este modo de pensar e de agir
com fulcro na supremacia patriarcal e capitalista e
avancar para a construcdo de novas narrativas com
valorizacdo da Ciéncia e de outros conhecimentos
produzidos por experiéncias e linguagens advindas
dos movimentos sociais. Ademais, é requerido
do Estado o protagonismo no enfrentamento do
controle e consequéncias oriundas ou agravadas pela
pandemia.

Em recente editorial, Buss e Belfort Jr.?°
reconhecem a importédncia do auxilio emergencial,
enquanto estratégia em curto prazo, por parte do
Estado brasileiro, como medida que proporcionou
alivio as pessoas mais despossuidas. Qutrossim,
advertem a urgéncia de adocdo de medidas perenes
de protecdo social como atitude politica para que a
populacdo brasileira ndao decline vertiginosamente
em sua qualidade de vida e bem-estar, com riscos
para as atuais e futuras geracgdes.

E esta € uma mensagem da promocdo da salde,
ao se posicionar na defesa da vida, do ecossistema,
na desnaturalizacdo das desigualdades e integracgdo
de politicas para a potencializacdo de agdes mais
includentes e dirigidas, sobretudo para a populacdo
mais vulneravel. Isso posto, remete-se aos principios
assumidos pela PNPS: equidade, participacgao social,
autonomia, empoderamento, intersetorialidade,
intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade
e territorialidade®. Esses principios sdo dncoras para
politicas pdblicas mais efetivas, justas e igualitarias,
com potencial responsivo ao enfrentamento das
desigualdades estruturais presentes na sociedade
brasileira.

Estudos alertam para a acentuagdo das
desigualdades no periodo pds-pandemia de covid-19.
No contexto nacional, esse alerta ganha mais
forca diante da combinacdo de crises: econdmica,

76 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):72-78

ISSNe: 2317-7748 - ISSN: 1676-8019

sanitaria e politica. Além disso, & necessario
reconhecer a pobreza estrutural que existe no
Brasil alinhada a alta concentracdo de renda em um
pequeno grupo. O Plano Nacional de Enfrentamento
a covid-19® registra o desafio de busca de solugdes
integradoras diante dos problemas complexos
desencadeados/agravados pela pandemia e visualiza
a intertransdisciplinaridade e participacdo coletiva
como vias de superacgdo. Portanto, é mister considerar
os principios aqui registrados na estruturacdo de
politicas pdblicas que visem uma adequada protecao
social com vistas a superacdo das desigualdades e
respeito as singularidades.

0 foco no territério, na comunidade, nas pessoas,
permite reconhecer que as vulnerabilidades sociais
estdo mais presentes nas periferias geograficas e/ou
sociais e, nesta senda, dirigir o apoio as populacdes
mais vulneradveis e assegurar a equidade. Mas é
preciso atentar-se para que esse agir nao reforce
as desigualdades; desse modo, é importante lembrar
que determinadas formas de cuidar e comunicar
podem ser excludentes. No curso da pandemia, pode-
se até mencionar que ndo faltam informacdes sobre
medidas protetivas, mas como essas informacdes
sdo traduzidas de modo a alcancar diferentes
comunidades, diferentes territérios? Como se da
a traducdo do conhecimento? Com quem e como
compartilhamos nossos saberes? Como a populacéo
tem participado?

Estratégias de comunicagdo em salde para
mobilizar as comunidades a participacdo mais
ativa requer incorporacdo de diversas linguagens e
abordagens de temas que percorram, no escopo da
pandemia, tanto medidas de prevencdo do contato
com o virus quanto o aumento da resiliéncia
individual e social. E imperativo ampliar as formas
de traducdo do conhecimento e reconhecer que
desigualdades sinalizam para a ndo uniformizacdo
de acdes. Ampliar as linguagens é perpassar
pelas diversas atividades humanas, imaginativas,
emotivas, logicas ou cientificas, conforme ja
anunciado no Plano Nacional de Enfrentamento a
covid-192.

Quando as pessoas entendem a dinamica do
contdgio, as vias de transmissdo, as medidas
adotadas e seus beneficios, tendem a aumentar
a adesdo e o sentimento de coparticipes e, dessa
forma, lidar melhor com a situacdo. Assim, a
abordagem orientada pela comunicagdo comunitaria
é necessaria para favorecer a escuta e a vocalizacao
de todos, envolvendo-os no planejamento, na



execucao, reconhecendo os resultados e impactos. A
comunicacdo comunitaria baseia-se nos principios da
comunicacdo popular e caracteriza-se por trabalhar
de forma organica em ambito local, mobilizando
a participacdo na transformacdo do cotidiano das
comunidades e grupos populares'.

Uma outra situagdo que tem permeado a
pandemia é o distanciamento fisico, apregoado
como “social”, com consequente diminui¢do de
contato e manifestacdo de afetos fisicos, gerando
em muitos problemas relacionados a salide mental.
Implantacdo de intervencgdes direcionadas para
reduzir as situacgdes estressoras advindas ou
agravadas por este distanciamento sdo necessarias.
Entende-se que uma rede de apoio socioprofissional
se constitui em estratégia importante para a
efetivacdo da atencdo oportuna e resolutiva,
particularmente quando se consideram as vozes da
periferia, historicamente caladas pelo capitalismo.
Dito isso, sdo requeridos principios, tais como a
intersetorialidade e a interprofissionalidade para a
superacdo da fragmentacdo do cuidado e para que
seja assegurada a equidade.

A intersetorialidade e a interprofissionalidade
sao importantes aliadas no desenvolvimento de
acOdes que impactem positivamente nas condicdes de
vida das pessoas e das comunidades; oportunizam
articulacdo de saberes e vivéncias, induzem praticas
colaborativas, criacdo de canais para a intervencdo
nas situacdes-problema que afligem as comunidades
e ainda tém maiores chances de obter resultados
satisfatorios e sustentdveis em esfera local’®*. 0
exposto reforca a perspectiva de que a Promocgao
da Sadde nao se constitui fim em si mesma, mas
fundamentalmente se faz presente nos meios,
mediada por seus valores e principios, e isso inclui a
forma como as agdes sdo planejadas e executadas?®.

A incorporacdo do conjunto dos principios aqui
mencionados na orientacdo de politicas e praticas
convergirdo para que as pessoas se desenvolvam
com maior autonomia e participacdo nos seus modos
de viver e promover sua salde, colaborando para
que estas experiéncias sejam mais sustentaveis e,
consequentemente, produzam respostas mais perenes
e equanimes para a reducdo das desigualdades e
efetivacdo de respostas do Estado e da sociedade.

CAMINHOS A_SEGUIR:
CONSIDERACOES FINAIS

A crise social, politica, econdmica e sanitaria

ISSNe: 2317-7748 - ISSN: 1676-8019

desnudada pela covid-19 realga a necessidade
de fortalecimento de sistemas pdblicos. No que
concerne a salide e ao Estado brasileiro, é requerido
o fortalecimento do SUS como sistema pdblico e
universal de sadde, com base no reconhecimento
da satde como direito de cidadania, e integrado a
outras politicas econdémicas e sociais.

Nesta senda, é razoavel reconhecer que o campo
da Promocdo da Salde apresenta acGmulo com
consisténcia tedrica e metodoldgica para contribuir
nas respostas ao enfrentamento da pandemia de
covid-19. Estratégias estas que visem assegurar
a garantia da vida e dos direitos, a superacao
das desigualdades, ampliacdo de cooperacdes
inter e intrasetoriais, comunicacdo efetiva com
a comunidade e trabalho em rede, movidos pelos
sentidos e expressdes da solidariedade, da justica e
da coesdo social como experiéncias que permitam a
(re)criacdo e ampliagdo do espacgo social.

Adicionalmente, defende-se uma  possivel
materialidade dos principios e valores da Promogdo
da Sadde,

potente caixa de ferramentas para a tomada de

convertendo-os, analogamente, em

decisdo, que pode ser acionada no contexto imediato
e mediato a pandemia, reconhecendo, entretanto,
que a doenca e seu entorno transpdem barreiras
geograficas e métricas locais, haja vista que, apesar
desta “universalidade”, viver o fendmeno da covid-19
é experiéncia singular, portanto, faz-se necessario
pensar global e agir de forma situada.

A pandemia deixara fortes marcagdes. Transforma-
las em vetores de mudanca de valores e praticas pode
ser uma oportunidade de sustentarmos a defesa e a
pratica da Promogdo da Sadde.
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RESUMO

0 objetivo da pesquisa foi discutir sobre produgdes cientificas que tém
sido realizadas acerca das pessoas em situacdo de rua. Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura por meio do levantamento bibliogrdfico no
sitio eletréonico Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), entre junho e agosto de
2020. Doze publicagdes foram analisadas e organizadas em categorias para
discutir trés eixos temdticos: “Sinto muito, ela nGo mora mais aqui”, no qual
a populagdo em situacdo de rua serd caracterizada; “Olha o tumulto: Facam
fila por favor”, sobre as agdes, o acesso e as politicas ptublicas; e “Ndo temos
tempo a perder”, voltado para a sadde mental e os Consultdrios na Rua.
Concluiu-se que os dados obtidos sGo genéricos, sendo necessdrio evidenciar
essa lacuna e incentivar para que pesquisadores vejam a rua como fonte de
relagées e subjetividades que precisam ser examinadas e conhecidas, além
de pressionar para que as politicas piblicas direcionadas a essa populacdo
sejam implementadas com qualidade.
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ABSTRACT

The objective of the research was to discuss scientific productions that have been carried out regarding people
living in street situation. A narrative review of the literature was carried out by means of a bibliographic survey on
the website Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), between June and August 2020. Twelve publications were analyzed
and organized into categories to discuss three thematic axes: “I'm sorry she doesn’t live here anymore”, where
the homeless population will be characterized; “Look at the commotion: line up, please”, on actions, access, and
public policies; and “We have no time to lose”, focused on mental health and Street Clinics. We concluded that the
data obtained were generic, and that it is necessary to highlight this gap and encourage researchers to see the
street as a source of relationships and subjectivities that need to be examined and known. In addition to pressing
for public policies aimed at this population to be implemented with quality.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue discutir acerca de producciones cientificas que han sido realizadas sobre las
personas en situacion de calle. Fue realizada en una revisién narrativa de la literatura por medio del levantamiento
bibliogrdfico en el sitio electrénico Biblioteca Virtual en Salud (BVS), entre junio y agosto de 2020. Doce
publicaciones fueron analizadas y organizadas en categorias para discutir tres ejes temdticos: “Lo siento mucho,
ella no vive aqui todavia”, donde la poblacion en situacién de calle serd caracterizada; “Mira el lio: hagan una
cola, por favor”, sobre las acciones, el acceso y las politicas piblicas; y “No tenemos tiempo que perder”, que se
relaciona a la salud mentaly los Consultorios en la Calle. Se concluye que los datos obtenidos son genéricos, siendo
necesario evidenciar este vacio e incentivar para que investigadores vean la calle como fuente de relaciones de
subjetividades que necesitan ser examinadas y conocidas. Ademds de presionar para que las politicas direccionadas
a esa poblacién sean implementadas con calidad.

INTRODUCAO

Residentes da Sadde da Familia e Comunidade
do Programa da capital do estado do Ceara, no
Nordeste brasileiro, foram encaminhados para a
Unidade de Atencdo Primaria a SalGde localizada no
bairro de Mucuripe. Este sendo um dos bairros da
orla do municipio, conhecido por ser uma regido
de movimentacdo turistica, embora seja um local
em que ha visualmente uma densa populacdo em
situacdo de rua.

Também era um dos pontos de acolhimento e
abordagem do Projeto Corre Pra Vida, do Governo do
Estado do Ceard, em que era oferecido em contéineres
0 acesso a chuveiros, sanitarios e produtos de
higiene, e funcionava como referéncia de apoio, com o
suporte de uma equipe interdisciplinar e de redutores
de danos, com os quais os residentes realizaram uma
parceria em que organizavam atividades e acolhiam
a populacdo que era encaminhada pelos profissionais
do projeto, permitindo a criacdo de um laco.

Dessa forma, durante o cotidiano, conhecemos
algumas pessoas desse grupo que buscaram
atendimento na Unidade Béasica de Saldde e cada
uma trouxe uma histéria de vida singular, mas todas
tinham algo em comum: a rua. Uma palavra e lugar
que deixou de ter um significado de movimento e
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encontros, tornando-se um espaco que tornou esses
sujeitos invisiveis, que os deixou sem esperancas e
excluidos diante da sociedade®.

De acordo com De Lucca? viver na rua é um
sofrimento morno, ininterrupto e silencioso,
continuo e ndo verbalizado. Essa populagdo ¢é
considerada um incomodo por ser uma resistente
presenca em via plblica, sendo vista como vidas
sem valor, incorrigiveis e inlteis para o mundo.
A rua é local que ndo oferece garantias, apenas
indeterminacdes, em que suas vidas estdo expostas
e abandonadas.

Até mesmo diante do Estado essas pessoas nao
eram alcancadas pelas politicas pablicas, pois,
durante longos periodos, foram negligenciadas e
ndo se possuiam dados e informacdes o suficiente
para que fosse realizado algum trabalho que pudesse
fornecer respostas para os problemas que se
apresentavam?.

No Brasil, apenas no ano de 2009 ocorreu a
construcdo do I Censo e Pesquisa Nacional sobre a
Populacdo em Situacdo de Rua, realizado apenas em
71 municipios, e organizado pelo entdo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, apds uma
longa demanda por parte dos movimentos sociais.
Essa ainda é a maior pesquisa realizada em ambito

nacional?.



Também em 2009, foi instituido pelo Decreto
Presidencial n.° 7.053* a Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua, reconhecendo, assim,
sua existéncia para a sociedade e o Estado:

considera-se populacdo em situacdo de
rua o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os
logradouros plblicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite

temporario ou como moradia provisoria“.

Apb6s anos, em nosso pais, ainda ndo existem
dados oficiais sobre esse grupo, visto que os censos
demograficos sdo realizados coletando dados nos
domicilios. Em 2016, houve uma nova tentativa
de se realizar uma estimativa, pois os ndmeros
apresentados ja ndo abrangiam a realidade daquele
momento. Essa nova pesquisa foi realizada por
intermédio dos dados fornecidos pelos proprios
municipios, que retiravam esses ndmeros dos seus
Censos dos servigos executados pela Assisténcia
Social®.

Em 2020, realizou-se uma nova estimativa,
dessa vez, além dos dados fornecidos pelas
pesquisas realizadas pelos municipios, também
foram acrescentadas as pessoas em situacdo de
rua que estdo sendo inseridas no Cadastro Unico,
possibilitando uma melhoria dos dados. Nessa
estimativa, observou-se o aumento de 140% no
periodo de 2012 a 2020 dessa populacéo®.

Apesar de existir a proposta de que no préoximo
Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) também sejam contabilizadas
as pessoas em situacdo de rua, um teste executado
na cidade do Rio de Janeiro mostrou que ha muitas
dificuldades para que seja incluso esse pdblico na
pesquisa, principalmente por haver uma necessidade
na mudanca da metodologia-padrdao utilizada
atualmente3.

Nos Gltimos 11 anos persiste a dificuldade desse
plblico em ter acesso aos equipamentos sociais,
pois ainda h& uma burocratizacdo em que exigem
documentacdo de pessoas que estdo fora do sistema
social. Além de existir uma rede fragilizada que,
muitas vezes, ndo se apresenta capacitada para
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guiar essa pessoa em situacdo de rua pelos servigos®.

Entdo, este estudo torna-se relevante por tratar
de uma questdo de sadde plblica e social, em razéo
de que essa populagdo esta mais vulneravel ao
adoecimento mental e fisico, exposta a violéncia e
a pobreza extrema’.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo
discutir sobre a producédo cientifica que tem sido

produzida acerca das pessoas em situacdo de rua.
METODOLOGIA

A presente pesquisa é caracterizada como um
estudo de abordagem qualitativa, realizada por meio
de uma revisdo narrativa da literatura, a qual tem
carater inventariante e descritivo, em que se busca
agrupar em categorias o tema investigado e analisa-
lo®, pois, se queremos produzir praticas sociais que
tenham a dimensédo do coletivo, temos que dialogar
com saberes mualtiplos, temos que pesquisar e
pesquisar com qualidade®.

A revisdo consiste em um levantamento
bibliografico sobre determinado assunto, em que os
resultados obtidos poroutros autores serdo descritos,
interpretados e utilizados para fundamentar e
atualizar o conhecimento sobre a temdatica durante
uma analise critica do(a) autor(a)®. A pesquisa teve
o intuito de discutir sobre quem era essa populacao
em situacdo de rua, em que circunstancias chegaram
e se adaptaram, além de delinear quais acdes estdo
sendo realizadas pelo governo e quais politicas
plGblicas estdo atuando para atender a esse publico.
Além disso, a relevancia deste estudo justifica-se
pela importancia em compreender como as referidas
informacdes estdo sendo obtidas e processadas
pelos pesquisadores por meio da analise de sua
metodizacdo nos trabalhos cientificos acerca da
populacdo em situacdo de rua.

A producdo de dados ocorreu entre junho e agosto
de 2020. A fonte das produgdes cientificas foi o sitio
eletronico Biblioteca Virtual em Satde (BVS), em que
se encontram indexadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), entre outros. Realizou-
se a busca utilizando a associacdo dos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS): “pessoas em situacdo de
rua”; “politica pablica” e “vulnerabilidade social”,
com a utilizagdo do marcador booleano “and”.
trabalhos
publicados entre 2010 e 2020, com o intuito de

Os critérios de inclusdo foram
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mapear as publicagdes apos a instituicdo da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (PNPSR),
publicacdes no idioma portugués e relacionadas ao tema. A busca foi realizada resultando em 187 estudos,
sendo eles 162 artigos, dez teses, uma monografia e 14 manuais.

Portanto, feita a leitura do resumo de todos os estudos e, em alguns casos, a apreciagdo dos resultados
e discussdes para se ter um melhor entendimento da pesquisa, definiram-se como critérios de exclusdo: os
trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra, manuais do Ministério da Salde e das Secretarias de Salde
com recomendacdes para os profissionais da salGde sobre o novo coronavirus, textos com titulos somente em
inglés, arquivos duplicados no portal e os que ndo se apresentaram pertinentes para esta revisdo. Desse modo,
destacaram-se 33 publicacdes, as quais foram lidas na integra, e selecionadas 12 pesquisas para este estudo.

Os resultados serdo apresentados por meio da exposicao dos artigos escolhidos, além de pontuar os assuntos
de acordo com o periodo das publicacdes, focando-se nos temas mais recorrentes. Serdo sinalizadas as revistas

de origem, os tipos de estudos e a sistematizacdo realizada.
RESULTADOS

Das 12 publicagdes eleitas, todas sdao de abordagem qualitativa, e o ano de 2019 apresentou a maior
producdo cientifica, sendo seguido por 2018 e 2016. Porém, apenas 33,33% sdo dos primeiros cinco anos
examinados, pois nesses anos ha uma menor quantidade de pesquisas relacionadas ao tema voltadas para as
discussdes sociais, enquanto a maioria discutia a associagdo de pessoas em situacdo de rua com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) ou relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas

Nos demais anos, as tematicas mais presentes ainda possuiam uma inclinagdo para conectar essa populacao
ao uso de alguma substdncia psicoativa ou enfermidade, entretanto utilizando de outras referéncias, como
salde mental, Consultério na Rua e o tratamento da tuberculose. Além de tematicas que foram menos
exploradas, como a relagdo com seus animais de estimacdo; o tratamento de cancer; envelhecimento; crianca
e adolescente; Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais
e mais (LGBTQIA+); mulher; gestacdo e pré-natal.

Dos anos de 2010 a 2019, houve a selecdo de, no minimo, uma publicacdo por ano, com excegao dos anos de
2011 e 2012, em virtude das poucas producdes e pelo fato de que ndo se adequavam ao objetivo da pesquisa.
Apbés leituras aprofundadas, os artigos foram fichados e organizados através da utilizacdo de 17 palavras-
chaves mais recorrentes nos textos, empregues para nortear as discussdes nos trés eixos tematicos: perfil,
motivagdo para rua, trabalho, tempo na rua, violéncia, familia, novas relagdes, mulher, envelhecimento, acdes,
acesso, consultorio na rua, acolhimento/cuidado, rua, politicas pdblicas, doencas e salide mental.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos quanto ao titulo, ano, revista, autores e tipo de estudo.

N° TiTULO ANO REVISTA AUTORES TIPO DE ESTUDO
. Rev esc
1 Quem mandou ficar velho e morar na rua? 2010 Bretas et al. Estudo de caso
enferm
. Uma casa sem teto: influéncia da familia HE Ciénc cuid Marchi, Descritivo-
na vida das pessoas em situacdo de rua. salde Carreira, Salci exploratério
A rua tem um ima, acho que é a liberdade:
L . . Andrade,
poténcia, sofrimento e estratégias de ) . .
3 . ] 2014 Sadde Soc Costa, Pesquisa social
vida entre moradores de rua na cidade de .
. - Marquetti
Santos, no litoral do Estado de Sao Paulo.
4 Consultério na Rua: visibilidades, T Cad salde Hallais, Observacao
invisibilidades e hipervisibilidade. plblica Barros participante
As rupturas sociais e o cotidiano de pessoas Rev gadcha . . .
5 . . o 2016 Fiorati et al. Etnografico
em situacdo de rua: estudo etnografico. enferm
Direito a sadde da populagdo em situacao Ciénc sadde . Revisdo
6 ~ . 2016 Paiva et al. . .
de rua: reflexdes sobre a problematica. colet integrativa
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Atencdo a salde da populagdo em situacdo ) o
. o Cad sadde Abreu, Ndo citado pelos
7 de rua: um desafio para o Consultério na 2017 o o
. . ) plblica Oliveira autores
Rua e para o Sistema Unico de Salde.
Encontros na rua: possibilidades de sadde Santos, .
8 . i 2018 Interface . Cartografia
em um consultério a céu aberto. Ceccim
. . . . Pesquisa-
Por um devir de bicicleta no apoio a rede . Londero, . .
9 . 2018 Psicol soc intervencao
de sadde. Paulon o
cartografica
~ Sanchotene,
MARIA, MARIA: concepgdes sobre ser Textos . .
10 . ~ 2019 De Antoni, Exploratorio
mulher em situacdo de rua. contextos .
Munhds
0 acesso da populacdo em situacdo de rua . o
11 . L 2019 REME Lira et al. Qualitativo
é um direito negado?
Atencdo psicossocial e o cuidado em = 3 .
) N ~ . ~ Ciénc sadde . . Revisdo
12 salide a populagdo em situacdo de rua: 2019 Wijk, Mangia . .
. j colet integrativa
uma revisao integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa.

As publicacdoes apresentadas foram organizadas
no quadro por ordem crescente de ano, assinalando
seus autores e as revistas de onde foram retirados
0s

artigos. Houve uma tendéncia de periddicos

relacionados a Salde Coletiva, Sadde Pablica e
Enfermagem. Em relagdo aos tipos de estudo, estes
foram citados de acordo com o informado pelos
pesquisadores, em suas metodologias, trazendo uma
rica diversidade de abordagens.

As

organizadas em trés eixos tematicos: “Sinto muito,

informacdes analisadas nos artigos foram

ela ndo mora mais aqui”**, no qual a populagdo em
situacdo de rua foi caracterizada; “Olha o tumulto:
Facam fila por favor” '?, sobre as acdes, acesso e as
politicas plblicas; e “Ndo temos tempo a perder” '3,
voltado para a saldde mental e os consultérios na
rua.

Por fim, observa-se que o titulo “Ndo hd verdades
nem mentiras aqui”*, assim como as designacdes das
subsecdes da discussdo, faz referéncia a cancdes do
album musical “Dois”, da banda brasileira Legido
Esses trechos foram

Urbana. inspiracdo para a

organizacdo dos itens supramencionados.

DISCUSSAO

Sinto muito, ela ndo mora mais aqui

Em 2009, foi realizada a Pesquisa Nacional sobre
a Populacdo em Situacdo de Rua! e tracado o perfil
dessas pessoas. Por meio da analise dos estudos

realizados nos anos seguintes, os dados obtidos
fortalecem e concordam com a Pesquisa Nacional,
apontando para a sua maior parcela ainda ser
predominante do sexo masculino e na faixa etaria
considerada como produtiva para a sociedade.
Todavia, a permanéncia na rua apresentou, em média,
ser superior a cinco anos, indicador que aumentou
desde a pesquisa; o que é um alerta, uma vez que,
quanto maior o tempo que a pessoa se encontra em
situacdo de rua, menores as chances de conseguir
superar essa condicdo?’.

Marchi®® e Fiorati'® trazem uma discussdo quando
indicam o alto indice de desvinculacdo com parentes
e sobre as relacdes com a familia como uma das
motivagdes para se estar na rua. Apesar de o uso de
drogas surgir como principal motivacdo, é necessario
sua influéncia no contexto

perceber que ha a

familiar, podendo acarretar desentendimentos e
expulsdo do lar. E até mesmo ter sido ocasionado
devido ao fato de ja estarem inseridos em um
ambiente de vulnerabilidade social, o qual serviu
como determinante histérico que os condicionaram
para as suas atuais conjunturas de vida.

Com o aprofundamento da analise, surgem outros
fatores importantes, tais como: o abandono, a morte
do provedor da renda familiar ou sua privacdo de
liberdade em institui¢des prisionais, a perda do
emprego ou de suas outras fontes de remuneracdo,
o rompimento de lagos afetivos com o divércio,
0 ingresso de novos companheiros de genitores
e atritos entre familiares. A violéncia também se

manifesta como uma das razdes, por meio de agressao
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fisica, moral e abuso sexual dentro dos lares, sendo
a violéncia doméstica a principal causa da saida da
mulher para as ruas'® v,

Pesquisar e compreender essas motivagdes &
um dos passos iniciais para se desenvolver acgdes
e politicas pablicas que previnam a saida de
outras pessoas de suas casas, promovendo meios
de mediacGes para esses conflitos e ofertando
oportunidades de superagdo para aqueles que ja
estdo em vulnerabilidade?®.

Ser da rua ultrapassa residir em logradouros
plUblicos e utilizar de seus meios para a subsisténcia.
A rua é um espaco pulsante que possui sua propria
estrutura, com regras e coédigos implicitos que se
tornam essenciais para a sobrevivéncia® . E conviver
com o medo, ser roubado, ter seu corpo exposto
as mais diversas violéncias, sofrer preconceito,
ter seus direitos negados pela sociedade e ser
estigmatizado?®® *°,

Diante dessas experiéncias, emergem novas
relagdbes e estratégias de protecdo. Constroi-
se uma singular rede de suporte e vinculos de
amizade com outras pessoas que se encontram
nas ruas, objetivando-se enfrentar em conjunto
os riscos e adversidades. Uma das taticas é evitar
dormir sozinhos, criando apoio e cuidado mutuos.
No entanto, ainda h& aqueles que preferem vagar
sozinhos'> 18,

Historicamente, as mulheres estido mais

suscetiveis a violéncia; nas ruas, isso é acentuado.
Geralmente, elas procuram se associar a alguma
figura masculina na busca de anteparo, e, em situacao
de precariedade, submetem-se a serem exploradas
e trocam favores sexuais por alimento e objetos.
Sendo a minoria, as mulheres buscam fortalecer a
unido feminina como confrontacao'’.

Para garantir o seu sustento, grande parte dessa
populacdo exerce atividade remunerada. Peregrinam
proximos as zonas comerciais e com grande fluxo de
pessoas no intuito de exercer fungdes como vigia de
carro, descarga de caminhdes e pequenos “bicos”. A
coleta de material reciclavel é uma dessas principais
ocupacoes, de modo que muitos sdo vistos puxando
carrocas carregadas pela cidade. Como essas
atividades exigem da forga fisica, é evidenciado
que nem todos possuem capacidade funcional para
realiza-las, principalmente o(a) idoso(a) *°.

Os dados acusam que ha uma baixa expectativa de
vida dessa populacdo e que ela é alvo de assassinatos,
de doencas que foram adquiridas na rua ou agravadas

nessas condicdes'. No entanto, ocorre o aumento
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do fenomeno do envelhecimento do povo de rua.
Sdo pessoas que ndo conseguiram reverter sua
situacdo ou ndo quiseram e que agora estdo com sua
capacidade de autocuidado limitada, uma vez que
sua salide e capacidade fisica se fragilizam com o
passar dos anos e nem sempre conseguem ter acesso

aos seus beneficios sociais®’.
Olha o tumulto: Facam fila por favor

As acdes realizadas pelo Estado foram
caracterizadas como fiscalizadoras, punitivas e
de controle, as quais ndo visavam beneficiar nem
reconhecer socialmente a populacdo em situacdo
de rua, excluindo-a enquanto moradores da cidade.
Os agentes de seguranga ndao tinham como um de
seus papéis resguarda-los(as), mas proteger todas
as outras pessoas daqueles que estavam em situacao
de rua. Os seus poucos pertences eram retirados,
sua documentacdo perdida, suas casas improvisadas
eram derrubadas e os forcavam a sair da area em que
estavam para promover a higienizacédo e revitalizacao
dos espacos plblicos que eram degradados por sua
permanéncia® 8 20,

As ofertas assistenciais das instituicdes também
sdo taxadas como reguladoras em consequéncia de
suas regras, das familias que sdo separadas por
sexo e idade, da imposicdo de convivéncia com
desconhecidos, da falta de privacidade, da sua
autonomia limitada com todos os seus horarios
determinados e até mesmo a inseguranca de sofrer
alguma violacdo ou perda dos seus objetos dentro
do local®® . Portanto, antes da criacdo de politicas
pUblicas para um segmento populacional, deve-
se conhecer sua heterogeneidade, suas histérias,
particularidades e suas reais necessidades para
que possam ser concebidas alternativas que sejam
de natureza de inclusdao e ndo de cerceamento e
opressdo'®.

A invisibilidade dessa populagdo é reforcada
quando o seu acesso aos servicos e beneficios é
dificultado por diversos fatores, por mais que a
universalidade de acesso aos atendimentos seja
garantida desde a Constituicdo de 1988° 2. A barreira
ja comeca na porta de entrada. Quando ndo se tém
documentos e comprovante de endereco para realizar
os cadastros, a burocracia desanima a busca desse
servico - mais um “ndo” na infinidade dos que ja
lhes foram ditos® 2.

Quando  conseguem

garantir o  primeiro

atendimento, estes geralmente sdo de urgéncia,



emergéncia e pontuais. Ndo ha uma continuidade
do acompanhamento da sua situacdo de sadde ou
a comunicacdo da rede socioassistencial com os
demais servigos. Isso dificulta a criacdo de vinculos
do(a) sujeito(a) com a unidade e a responsabilizacdo
para o cuidado. O pouco conhecimento da Politica
Nacional ndo é sb6 por parte dos(as) usuarios(as).
Muitos(as) profissionais de salde ndo possuem
entendimento dos direitos ou até mesmo esta velado
0 seu preconceito?!.

0 acolhimento é uma estratégia para superar
as barreiras, &€ um ponto de encontro com os(as)
usuarios(as), em que ha uma troca de saberes e
respeito, visando ndo s6 a agudizacdo do seu atual
problema, mas a busca, em suas histdrias, dos
significados e da promocdo do cuidado®. O trabalho
em equipe e o matriciamento com os demais servigos
sdo os meios que permitem a visdo integral da
pessoa rompendo com o modelo médico-centrado.
0 compartilhamento dos conhecimentos/saberes
aprimora os atendimentos?3.

A populacdo em situacdo de rua nao quer so
sobreviver em circunstancias precdarias, ndo quer
ser culpabilizada por suas condi¢des de vida. Ela
quer ser reconhecida como cidada, quer moradia,
salde, trabalho, familia, alimentacdo de qualidade,
educacdo e que seus direitos sejam validos?®. Para
isso, necessita-se de planejamento, organizagdo e
gestdo de politicas sociais setoriais que garantam
0 acesso?:.

Nao temos tempo a perder

Nas produgdes cientificas, a sadde mental se
mostrou presente, no entanto, focaram no uso de
drogas por parte da populacdo em situacdo de rua.
Em alguns casos, evidenciaram o agravo das pessoas
que tém transtornos mentais, as dificuldades para
o tratamento e o uso da medicacdo, causando o
abandono do acompanhamento?. Um dos aliados
da Rede de Atencdo Psicossocial sdo as equipes
do Consultério na Rua®®, as quais atuam como uma
extensdo da Atencgdo Primaria, sendo o tema de maior
recorréncia nas pesquisas dos dltimos seis anos.

0 ConsultérionaRuaéumtrabalhovivo,itinerante,
que percorre e adentra territdrios parair ao encontro
de seu plblico fora dos espagos institucionais,
com uma dindmica de desterritorializacdo. E uma
proposta de ampliacdo do acesso e de aproximagao
para a criacdo de vinculos e empatia que facilitem a
escuta, os cuidados primarios em salde, a reducao
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de danos e apoio socioassistencial®2%25,

0s modos do trabalho do Consultério na Rua
sao singulares, fora do padrdo hegemédnico de
localidade, em que o usuario precisa ir em busca
desse atendimento. E com profusa procura que néo
pede s6 o cuidado, mas também o afeto, suporte
e perspectivas. Um desafio ao apresentar a oferta
de olhar para essa populacdo a partir de um novo
angulo, dentro do ambiente onde sdo negados os
seus direitos e sendo um servico de resisténcia® 2225,

Como o Consultério na Rua possui uma demanda
complexa, o compartilhamento de acdes e o
fortalecimento dos lagos interdisciplinares sao
imprescindiveis, valorizando a educacdo permanente
e as discussdes dos casos?. Entretanto, nem sempre
conseguem solucionar os problemas apenas em
seu meio, por isso funcionam como rede e fazem a
ligacdo com os demais servigos, redirecionando para
outras unidades mais proximas®.

Santos e Ceccim? aludem sobre essa clinica
montada a céu aberto e que ndo oferta consultas,
e sim olhares, escutas e falas; realiza encontros,
mas ndo qualquer encontro, é a reunido de afetos.
E a imersdo na subjetividade, a problematizacio e
o entrelacar de vozes. Ressignificar vivéncias para
conceber possibilidades, tornando essa estratégia
uma poténcia por reinventar o cuidado.

CONCLUSAO

Identificou-se nesta pesquisa que a producgdo
cientifica sobre a populagdo em situacdo de rua
ainda é timida. Os primeiros anos ainda foram
voltados para o corpo e doenca, sem se entranhar
em seu intimo, enquanto focam nos estigmas como
as drogas. Sobre género, sexualidade e geracéo, seus
dados sdo escassos, principalmente em relagdo as
criancas e adolescentes, ja que os estudos, em sua
maior parte, sdo feitos com pessoas acima dos 18
anos - até mesmo a pesquisa realizada pelo governo
ndo produziu ndmeros oficiais acerca dessa faixa
etéria.

0 envelhecimento é pautado, embora ndo

se  aprofundem nesse fendmeno, trazendo
questionamentos se todos os idosos encontrados
apenas envelheceram nesse ambiente ou ingressaram
na rua ja nessa idade devido as desigualdades sociais
e ao fato de a sociedade ndo estar preparada para
quem envelhece.

As particularidades sobre a sexualidade nao sao

exploradas, demonstrando que o pdblico LGBTQIA+
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é constante alvo de preconceitos e de conflitos
familiares por falta de aceitacdo, gerando, muitas
vezes, quebra dos lagcos afetivos. Assim como
questdes de género, em que mulheres, travestis e
transexuais sdo focos de violéncias no cotidiano e
que se intensificam nas ruas.

Concluiu-se que os dados obtidos sdo genéricos e
as suas discussdes eram voltadas paras as politicas
de salde que estavam sendo discutidas no seu
periodo, sendo necessario evidenciar essa lacuna
e incentivar que pesquisadores vejam a rua como
fonte de relagdes e subjetividades que precisam
ser examinadas e conhecidas, além de pressionar
para que as politicas plblicas direcionadas a essa
populacdo sejam implementadas com qualidade.
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RESUMO
Este artigo tem por objetivo identificar a prevaléncia da sindrome de burnout

em fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil.
Optou-se por uma revisdo integrativa da literatura, sendo realizada uma
busca eletrénica entre maio e agosto de 2020, nas bases MEDLINE, LILACS,
EMBASE e Index Psi — Periddicos Técnico-Cientificos, com inclusdo de estudos
originais, publicados, disponiveis na integra, que foram realizados no Brasil,
e excluidos aqueles que ndo utilizaram o Maslach Burnout Inventory como
instrumento de avaliagcdo da sindrome de burnout, validado para o portugués
falado no Brasil, e os que ndo responderam aos objetivos da pesquisa. Foram
incluidos quatro artigos nos quais se observou uma concorddncia quanto a
prevaléncia do burnout quando utilizados os mesmos critérios de diagndstico.
Na presenca de alteragcdo nas trés dimensées, observou-se uma varia¢do
de 3,4% a 5,3%, jd na alteragdo de apenas uma dimensdo, verificou-se
uma varia¢do de 31,1% a 48,2% de presenca de sindrome de burnout. Pelo
critério adotado por Maslach e Jackson, o desequilibrio nas trés dimensdes
do burnout, a prevaléncia da sindrome de burnout em fisioterapeutas
intensivistas brasileiros varia de 3,4% a 5,3%.
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ABSTRACT

This article aims to identify the prevalence of Burnout Syndrome in Physical Therapists working in Intensive Care
Units in Brazil. We chose to perform an integrative literature review with electronic search between May and August
2020, in databases MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psi — Peridédicos Técnico-Cientificos, with the inclusion of
original studies, published and available in full, carried out in Brazil, and with the exclusion of those that did
not use the Maslach Burnout Inventory, validated for Brazilian Portuguese, as an assessment tool for Burnout
Syndrome and, also, of those that were not pertinent to the research objectives. Four articles were included in
which an agreement was observed regarding the prevalence of burnout when using the same diagnostic criteria.
In the presence of changes in the three dimensions, we observed that the Burnout Syndrome varied from 3.4% to
5.3%, while in the presence of changes in only one dimension, the variation went from 31.1% to 48.2%. According
to the criterion adopted by Maslach and Jackson, the imbalance in all three burnout dimensions, the prevalence of
Burnout Syndrome in Brazilian Physical therapists working in ICUs varies from 3.4% to 5.3%.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo identificar la prevalencia de sindrome de burnout en Fisioterapeutas que actdan en
Unidades de Terapia Intensivista en Brasil. Se eligid por revision integrativa de la literatura, siendo realizada una
bisqueda electrénica entre mayo y agosto de 2020, en las bases MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psi — Periddicos
Técnico-Cientificos, con inclusién de estudios originales, publicados, disponibles integralmente, realizados en
Brasil, y rechazados aquellos que no utilizaron el Maslach Burnout Inventory como herramienta de evaluacidn
de la sindrome de burnout, validado para el portugués de Brasil, y los que no respondieron a los objetivos de la
investigacién. Fueron afadidos cuatro articulos los cuales se observd una concordancia cuanto a la prevalencia
del burnout cuando utilizados los mismos criterios de diagndstico. En la presencia de la alteracion en las tres
dimensiones, observamos una variacion de 3,4% a 5,3%, ya en la alteracién de apenas una dimensién, verificamos
una variacion de 31,1% a 48,2% de presencia de sindrome de burnout. Por el criterio adoptado por Maslach y
Jackson, el desequilibrio en las tres dimensiones de burnout, la prevalencia de la Sindrome en fisioterapeutas
intensivistas brasilefios estd entre 3.4% a 5,3%.

portugués falado no Brasil por Lautert em 19954,

INTRODUCAO

0 surgimento do MBI e a tradugdo deste para

0 conceito de sindrome de burnout (SB) foi
criado nos anos 1970, para nomear uma reacao
de esgotamento fisico e mental vivenciada por
profissionais de sadde envolvidos na assisténcia a
usuarios de drogas®.

Ela é descrita por meio de trés dimensdes:
Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DP) e
Realizagdo Profissional (RP)2. A EE é caracterizada
pela auséncia ou déficit de energia associada a
sensacdao de que todos os recursos emocionais e
fisicos se esgotaram; a DP apresenta-se como a
perda da sensibilidade emocional associada a reagdes
negativas e impiedosas direcionadas aqueles para os
quais os servicos sdo prestados; e a RP caracteriza-se
por autoavaliacdo negativa por parte do profissional
sobre o seu desempenho pessoal e no ambiente de
trabalho?.

0 Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento
de investigacdo mais utilizado na literatura para a
deteccdo da SB, foi elaborado por Christina Maslach
e Susan Jackson, traduzido e validado para o

varios idiomas, além de permitir o desenvolvimento
da pesquisa epidemiol6gica, estendeu esse conceito
a diversos paises e amostras populacionais,
ampliando a deteccdo do agravo em outras ocupacdes
fora das tradicionais areas de salde. Dessa forma,
a percepcdo de que a organizacdo do trabalho e a
relacdo com o trabalho em si, ndo necessariamente
as atividades especificas, sdo consideradas seus
principais determinantes, implica aos gestores a
adocdo de medidas que promovam a salde mental
no ambiente laboral como forma de mitigacdo deste
agravo'.

Criada a partir da necessidade de aperfeicoamento
para o atendimento a pacientes em estado critico,
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram-
se como um dos ambientes mais agressivos,
sobrecarregados e exaustivos do hospital, & um
local onde a tensdo e a ocorréncia de 6bitos sdo
constantes, onde os profissionais necessitam estar
em alerta permanente para qualquer situacdo de

emergéncia e estdo expostos a ruidos excessivos,
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rotinas rigidas e inflexiveis. Profissionais que

trabalham nesses ambientes, dentre eles, o
fisioterapeuta, estdo propensos ao desenvolvimento
de sofrimento psiquico, dada a complexidade das
acOes ali realizadas, bem como o estresse gerado
durante sua realizagdo®.

A sindrome de burnout trata-se de uma condigdo
de salde que afeta de maneira significativa a
qualidade do atendimento, que pode estar associada
a elevados indices de absenteismo e ao aumento de
erros nas condutas profissionais. O entendimento
sobre sua prevaléncia podera fornecer indicios para
que os gestores implantem medidas de adogdo de um
ambiente laboral mais saudéavel. Assim, justifica-se
a realizacdo desta pesquisa.

0 objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia
da sindrome de burnout em fisioterapeutas que

atuam em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil.
METODOLOGIA

0 presente estudo se trata de uma revisdo
integrativa da literatura em que a busca eletrédnica,
elaborada com base nos critérios estabelecidos
pelo Cochrane Handbook, incluiu estudos originais,
publicados, disponiveis na integra e que foram
realizados no Brasil, e excluidos aqueles que ndo
utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI) como
instrumento de avaliacdo para a sindrome de burnout
validado para o portugués falado no Brasil e os que
ndo responderam aos objetivos da pesquisa; ndo
houve delimitacdo de ano ou idioma na selegcdo dos
estudos®.
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Por tratar-se de uma condicdo de salde que sofre
influéncia de fatores individuais, sociais e laborais,
optou-se por restringir a estudos realizados apenas
no Brasil, haja vista as diferencas no contexto de
trabalho e/ou sociais, pelas quais os profissionais
estudados sdo submetidos em outras realidades.

A pergunta norteadora foi desenvolvida por
meio da estratégia PICo, acréonimo para as palavras
“Populacdo, Interesse e Contexto”, e permitiu que
a equipe de pesquisadores, na fase de construcao,
combinasse os descritores controlados e ndo
controlados, possibilitando as respostas apropriadas
aos questionamentos e identificando a melhor
evidéncia cientifica sobre o tema’.

Portanto, adotou-se a seguinte pergunta
norteadora: Qual a prevaléncia da sindrome de
burnout em fisioterapeutas que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva no Brasil?

Os dados foram coletados nos meses de maio
a agosto de 2020, por intermédio do Portal de
Periodicos Capes, com acesso pelo sistema da
Comunidade Académica Federada - Universidade
Federal do Piaui (CAFe/UFPI), nas bases da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE) e Index Psicologia - Periddicos
técnico-cientificos.

A Figura 1 ilustra os descritores controlados de
dados obtidos por meio de consulta aos Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH), Terminologia Psi e Emtree

thesaurus, a partir do acrénimo PICo.

Figura 1. Levantamento dos termos a partir dos descritores DeCS/MeSH/Terminologia Psi e Emtree thesaurus.

Descritores em Ciéncias da Saide - DeCS

b bC Physical

Therapists/Fisioterapeutas/Fisioterapeutas/Physical
Asistentes de Fisioterapeutas/Assistentes de Fisioterapeutas

Therapist  Assistants/

Laboral/Estresse Ocupacional

Burnout, Psychological/Agotamiento Psicolégico/EsgotamentoPsicol6gico/Depersonalization
/Despersonalizacién/Despersonalizagdo/Work Engagement/Compromiso Laboral/Engajamento
no Trabalho/Burnout, Professional/Agotamiento Profesional/Esgotamento Profissional/
Compassion Fatigue/Desgaste por Empatia/Fadiga por Compaixdo/Occupational Stress/Estrés

Co DC

Criticos

Intensive Care Units/Unidades de Cuidados Intensivos/Unidades de Terapia Intensiva/
Intensive Care Units, Pediatric/Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico/Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica/Intensive Care Units, Neonatal/Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal/Unidades de Terapia Intensiva Neonatal/Critical Care/Cuidados Criticos/Cuidados
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Medical Subject Headings - MeSH

P DC Physical Therapists

I DC Burnout, Psychological/Burnout, Professional/Stress, Psychological

c De Intensive Care Units/Intensive Care Units, Pediatric/Intensive Care Units, Neonatal/Critical
0
Care

Terminologia Psi

P DC | Terapeutas/Therapists/Terapéutas/Fisioterapeutas/Phisycal Therapists/Fisioterapeutas

I DC Stress Ocupacional/Occupational Stress/Estres Ocupacional/Burnout/Despersonalizacdo/
Depersonalization/Despersonalizacion

Co DC UTI/Unidades de Terapia Intensiva/Intensive Care Units/Unidades de Terapia Intensiva/CTI

Emtree thesaurus

P DC Physiotherapist/respiratory Therapist
I DC Burnout/professional Burnout/compassion fatigue/job stress/emotional stress
Co DC Intensive care unit/neonatal intensive care unit/pediatric intensive care unit/intensive care

* DC: Descritores controlados.
Fonte: Dados da pesquisa.

Para guiar a redacdo do protocolo e do resultado final da revisdo, utilizou-se o Checklist Preferred Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que é composto por 27 topicos para assegurar o desenvolvimento
adequado da pesquisa, utilizando-se o fluxograma para a discriminacdo das etapas de selecdo dos artigos
incluidos®.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores a partir da leitura
dos titulos e resumos de cada artigo. Foram eliminados numa primeira etapa aqueles que claramente nao se
enquadraram nos critérios de elegibilidade, os aprovados foram lidos na integra para ratificar sua inclusdo ou
ndo na pesquisa. Na ocorréncia de discordancias, estas foram resolvidas por consenso. A qualidade dos estudos
foi avaliada pela Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies®.

0s dados foram extraidos a partir de um formulario elaborado pelos autores e organizados em tabelas,
contemplando as caracteristicas dos estudos incluidos (autoria, ano de publicagdo, desenho do estudo, ndmero
de amostra, local da pesquisa), critérios de diagndstico, prevaléncia e percentual dos dominios da SB. As
discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor independente.

A andlise de dados foi realizada por meio de uma sintese descritiva com analise qualitativa.

RESULTADOS

A buscaidentificou 126 estudos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psicologia - Periddicos
técnico-cientificos. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos quatro artigos, conforme
detalhado no fluxograma de discriminacdo das etapas de selecdo dos artigos ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de discriminacdo das etapas de selecdo dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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0 Quadro 1 traz as caracteristicas dos estudos incluidos e os achados referentes as dimensdes da sindrome

de burnout.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Caracterizacdo geral dos estudos

Autores Nascimento et al. Rosa et al. Santos et al. Silva et al.
Ano 2017 2018 2018 2018
Local UTI em Vitoria da 5 hospitais 7 hospitais Feira 5 hospitais
Conquista-BA Salvador-BA de Santana-BA Recife-PE
Tipo de estudo Transversal Transversal Transversal Transversal
Nimero da amostra 25 45 60 56

Percentual das dimensées da sindrome de burnout

Exaustdo Emocional (EE)

Alta 12,0%
Média 36,0%
Baixa 52,0%

Alta 20,0%
Média 35,6%
Baixa 44,4%

Alta 38,3%
Média 31,7%
Baixa 30,0%

Alta 58,9%
Média 32,2%
Baixa 08,9%

Despersonalizacao (DP)

Alta 08,0%
Média 28,0%
Baixa 64,0%

Alta 02,2%
Média 20,0%
Baixa 77,8%

Alta 16,7%
Média 11,7%
Baixa 71,7%

Alta 17,9%
Média 26,8%
Baixa 55,3%

Realizacdo Profissional (RP)

Alta 76,0%
Média 04,0%
Baixa 20,0%

Alta 13,3%
Média 22,2%
Baixa 64,4%

Alta 15,0%
Média 40,0%
Baixa 45,0%

Alta 37,5%
Média 34,0%
Baixa 28,5%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os estudos foram realizados no Nordeste brasileiro, sendo trés deles conduzidos em hospitais do estado
da Bahia, sua totalidade foi composta por estudos de corte transversal. A amostra dos estudos foi de 186
individuos, sendo o sexo feminino o que mais se destacou dentro da amostra, 107 (57,5%).

Em se tratando das dimensdes do burnout, que sdo classificadas em alta, média e baixa, a partir de pontos
de corte predefinidos, observou-se uma variagdo para o nivel alto de EE de 12,0% a 58,8%; nivel alto de DP de
02,2% a 17,9%; e nivel baixo de RP de 20,0% a 64,4% entre os estudos.

0 Quadro 2 apresenta a prevaléncia e critérios de diagndstico da SB.

Quadro 2. Prevaléncia e critérios de diagnéstico da sindrome de burnout.

Estudo Critérios de diagnéstico da sindrome de burnout Sindrome de burnout

Rosa Desequilibrio em pelo menos uma dimensdo. Nivel alto de EE

01 dimensdo: 14 (31,1%
et al.” (=27 pontos) ou DP (213 pontos) ou baixo na RP (<31 pontos) ( ")

Nascimento Nivel alto nas dimensdes EE (226 pontos) e DP (=13 pontos) e . .
03 dimensdes: 01 (04%)

et al. aixo na <31 pontos
tal.® b RP (£31 t
. Desequilibrio em trés ou pelo menos uma dimensédo. Nivel alto . .
Silva . 01 dimensdo: 27 (48,2%)
de EE (>27 pontos) e/ou DP (=13 pontos) e/ou baixo na RP . -
et al.*? 03 dimensdes: 03 (5,3%)

(£31 pontos)

esequilibrio em trés ou pelo menos uma dimensao. Nivel alto . B
D lib tré L d Nivel alt
Santos . 01 dimensdo: 20 (33,3%)
de EE (>27 pontos) e/ou DP (=13 pontos) e/ou baixo na RP . .
et al.®® 03 dimensdes: 02 (3,4%)
(£31 pontos)

EE: Exaustdo Emocional; DP: Despersonalizacdo; RP: Realizacdo Profissional.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos aspectos relacionados a SB, foi possivel observar que, embora as idealizadoras do instrumento
MBI configurem o diagndstico de burnout apenas na presenca de desequilibrio nas suas trés dimensdes, ndo
houve um consenso quanto aos critérios utilizados para a constatagdo da presenca desta; dessa forma, o
estudo de Rosa et al.!® tomou como referéncia o desequilibrio em apenas uma dimensdo, Nascimento et al.!!
considerou o desequilibrio nas trés dimensdes, ja Silva et al.??e Santos et al.’* tomaram como base os dois
métodos citados anteriormente. Observa-se que nos estudos selecionados ha uma concordidncia quanto a
prevaléncia do burnout quando utilizados os mesmos critérios de diagndstico. Na presenca de alteracdo nas
trés dimensdes, existe uma variacao de 3,4% a 5,3%, ja na alteracdo de apenas uma dimensdo, verifica-se uma
variacdo de 31,1% a 48,2% de presenca de SB.

A qualidade dos estudos selecionados, realizada através da Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies,
estad descrita no Quadro 3.

Quadro 3. Avaliacdo da qualidade dos estudos.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Score
Nascimento et al."* Y Y N Y Y Y Y Y Y 08
Rosa et al. Y Y U Y Y N Y Y Y 07
Silva et al.'? Y Y N Y Y Y Y Y Y 08
Santos et al.? Y Y Y Y Y Y Y Y Y 09

1. Was the sample frame appropriate to address the target population? 2. Were study participants sampled in
an appropriate way? 3. Was the sample size adequate? 4. Were the study subjects and the setting described
in detail? 5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? 6. Were valid
methods used for the identification of the condition? 7. Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants? 8. Was there appropriate statistical analysis? 9. Was the response rate adequate,
and if not, was the low response rate managed appropriately?

Y = yes; N =no; U= unclear

Fonte: Dados da pesquisa.
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A escala Critical Appraisal Checklist  for
Prevalence Studies pontua a qualidade dos estudos
de prevaléncia em uma escala de 0 a 9 pontos; os
estudos selecionados apresentaram pontuacdo de 7 a
9. Os itens ndo pontuados foram: o 3, que questiona
sobre o tamanho da amostra - nesse quesito, apenas
o estudo de Santos et al.?* trouxe uma amostra
adequada para um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 0,05; e o item 6, que questiona
sobre a wutilizacdo de métodos validos para a
identificacdo da doenca - neste, apenas o estudo de
Rosa et al.?® ndo cumpriu o requisito, pois, embora
tenha utilizado o MBI como instrumento, os autores
ndo realizaram a interpretacdo do mesmo sequindo
os critérios propostos pelo estudo que validou o MBI

para a populacdo brasileira.
DISCUSSAOQ

Pela falta de consenso na avaliacdo e diagndstico
da SB por meio do MBI entre os estudos selecionados,
a discussdo sera realizada considerando os autores
que utilizaram os mesmos critérios entre si. No
entanto, vale salientar que Maslach e Jackson', as
idealizadoras do MBI, consideram o diagnéstico da
SB na presenca de disfuncdo nas trés dimensdes, ou
seja, grau alto nas dimensdes de EE e DP e baixo na
RP para a determinacdo do burnout.

Existem relatos na literatura quanto a falta
de um consenso literdrio a respeito dos critérios
diagnosticos para SB; Barros et al.'® observaram
que tanto os valores conceituais utilizados como
referéncia quanto as caracteristicas populacionais
podem justificar a variagdao da prevaléncia de SB tdo
presentes nos estudos?.

Os autores Rosa et al.?, Silva et al.’? e Santos
et al.’® consideraram para o diagnéstico da SB o
desequilibrio em pelo menos uma dimensao, eles
obtiveram como prevaléncia 14/31,1%, 20/33,3%
e 27/48,2%, respectivamente, valores esses muito
abaixo dos encontrados em outro estudo® que obteve
62,9% de prevaléncia de SB em uma amostra de 27
fisioterapeutas intensivistas de um hospital de alta
complexidade da cidade de Recife. Essa divergéncia
pode ser justificada pela diferenca nos pontos de
corte das dimensdes de DP e RP que foram diferentes
em relacdo aos estudos selecionados, estes
consideraram pontuacdes >10 para DP como nivel
alto e <33 para RP como nivel baixo; ja aqueles >13
para DP como nivel alto e <31 para RP como nivel
baixo.
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Os autores Rosa et al., Silva et al.?? e Santos et
al.'®* obtiveram nos seus estudos uma prevaléncia de
SB de 01/4,0%, 03/3,4% e 03/5,3%, respectivamente;
eles consideraram o desequilibrio nas trés
dimensdes. Resultados similares a esses puderam
ser observados no estudo de Ferreira et al.', que
observaram que 3 fisioterapeutas estiveram dentro
dos critérios de diagndstico de SB em uma amostra
de 65 profissionais intensivistas que atuavam em
um hospital de referéncia da cidade de Fortaleza.
Salienta-se que, em sua pesquisa, estavam inclusas
outras categorias profissionais.

E importante destacar que variaveis
sociodemograficas ndo sdo preditivas da SB, elas
funcionam apenas como facilitadoras ou inibidoras,
ja que o burnout ndo é caracterizado por um
problema pessoal e exclusivo do trabalhador, e sim
do ambiente social onde este se encontra inserido?’.

A respeito dos percentuais obtidos em cada
dimensédo de forma isolada, a discussdo pontuaré as
alteracdes que levam a ocorréncia da SB, ou seja,
escore alto em EE e DP e baixo na RP. Foi observada
uma variacdo consideravel entre os estudos e,
embora os pontos de corte entre os autores tenham
sido os mesmos, a EE apresentou valores de 12,0% a
58,9%, a DP de 2,2% a 17,9% e RP de 20,0% a 64,4%.
Em um estudo realizado por Fumis et al.'®, observou-
se uma prevaléncia de 50,0%, 41,0% e 59,0% de EE,
DP e RP, respectivamente, em uma amostra de 57
fisioterapeutas - valores esses dentro da variacao
encontrada nos estudos selecionados, exceto para a
DP, que alcancou valores maiores.

Em outro estudo®, que teve como objetivo
caracterizar a presenca da SB nos fisioterapeutas de
um hospital pablico de alta complexidade e verificar
uma possivel relacdo da sindrome com variaveis
demograficas e laborais, obteve-se uma prevaléncia
de alta EE e DP com valores de 35,4% e 29,2%,
respectivamente, e baixa RP, com 6,3%.

Estudos nos mostram que o nimero excessivo de
pacientes estd relacionado a sintomas depressivos
em profissionais de satde?, além de elevados niveis
de EE em unidades com maiores taxas de fatalidade,
nimero elevado de 6bitos e elevada proporcdo de
pacientes idosos. Os aspectos organizacionais como
o nimero insuficiente de pessoal, longas jornadas
de trabalho, a falta de reconhecimento profissional,
o funcionamento da equipe e o estilo de lideranca
das chefias sdao fatores importantes na ocorréncia
de EE?®,

Nos fisioterapeutas, a resposta crdnica a tensao



emotiva do exercicio profissional e aos cuidados
envolvidos com seres humanos é considerada um
tipo de tensdo do trabalho, que é criada entre o
terapeuta e o paciente. Ao diminuir a emocéo sentida
durante o trabalho, é desencadeado um processo de
despersonalizacdo do profissional, definido como um
estado no qual ndo ha mais compaixao, respeito ou
pensamentos positivos do profissional para com o
paciente; dessa forma, desenvolve-se uma avaliagdo
negativa referente ao seu local de trabalho®®.

CONCLUSAO

Pelo critério adotado por Maslach e Jackson,
ou seja, o desequilibrio nas trés dimensdes do
burnout, a prevaléncia da sindrome de burnout em
fisioterapeutas intensivistas brasileiros varia de
3,4% a 5,3%.

Os estudos que avaliam a presenca da SB em
fisioterapeutas intensivistas no Brasil ainda sao
muito escassos, pontuais e com amostras muito
pequenas, o que dificulta a comparagao entre outros
estudos nacionais.

Outro fator fundamental é a falta de consenso e
critérios no método de avaliacdao da SB, bhem como
dos pontos de corte nas suas dimensdes, isso acaba
trazendo resultados muito heterogéneos, sendo
assim, abre-se uma oportunidade para alavancar mais
pesquisas a serem realizadas na area em questdo,
adequando e tornando o desenho metodolégico de
modo mais especifico, a fim de homogeneizar os

achados entre os pesquisadores.
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RESUMO

0 estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas que tratam
sobre a violéncia ocupacional na salde e as interfaces com as condi¢des e
organizac¢do do trabalho. Trata-se de uma revisdo integrativa considerando
artigos originais publicados em periddicos nacionais e internacionais. Foram
cruzados os descritores “Violéncia no Trabalho”, “Sadde do Trabalhador” e
“Atencdo Bdsica a Sadde”, no periodo de 2008 a 2018. 0 tipo de violéncia
ocupacional mais prevalente foi a fisica, sequida da violéncia psicolégica;
os pacientes foram os principais perpetradores, seguidos dos préprios
colegas de trabalho. Investimentos nas condi¢ées e organizag¢do do trabalho
reduzem as chances de violéncia no local de trabalho. Hd necessidade de
desenvolver estratégias organizacionais e politicas em geral para a protecdo
dos profissionais de saldde. A violéncia ocupacional é multicausal, com
repercussées negativas no contexto laboral dos trabalhadores violentados.
Dessa maneira, o maior envolvimento de gestores piblicos e agbes de
planejamento estratégico podem auxiliar com mudangas desse paradigma.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the scientific evidence dealing with occupational violence in health and the interfaces
with work conditions and organization. This is an integrative review which takes in account original articles
published in national and international journals. The descriptors “Violence at work”, “Worker’s Health” and “Basic
Health Care” were crossed in the period from 2008 to 2018. The most prevalent type of occupational violence
was physical, followed by psychological violence, patients were the main perpetrators, followed by their own
co-workers. Investments in work conditions and organization reduce the chances of workplace violence. There is
the need for the development of organizational strategies and policies in general for the protection of health
professionals. Occupational violence is multi-causal with negative repercussions in the work context of the workers
victims of abuse. Thus, the greater involvement of public managers and strategic planning actions can help with
changes in this paradigm.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias cientificas que tratan acerca de la violencia ocupacional
en la salud y las interfaces con las condiciones y organizacion laboral. Se trata de una revision integrativa
considerando articulos originales publicados en periddicos nacionales e internacionales. Fueron cruzados los
descriptores “Violencia Laboral”, “Salud del Trabajador” y “Atencidon Bdsica a la Salud”, en el periodo de 2008
a 2018. El tipo de violencia ocupacional mds prevalente fue la fisica, seguida de la violencia psicolégica, los
pacientes fueron los principales perpetradores seguidos de los propios colegas de trabajo. Inversiones en las
condiciones y organizacion del trabajo reducen las chances de violencia en el local de trabajo. Hay necesidad de
desarrollar estrategias organizacionales y politicas en general para la proteccion de los profesionales de salud. La
violencia ocupacional es multicausal con reflejos negativos en el contexto laboral de los trabajadores violentados.
De esa manera, el mayor involucramiento de gestores piblicos y acciones de plan estratégico pueden auxiliar con
los cambios de ese paradigma.

INTRODUCAO De forma mais

Internacional do Trabalho (OIT)5 considera a

especifica, a Organizacao

A violéncia é compreendida como um expressao workplace violence — violéncia no local

problema social e de salde piblica mundial de de trabalho - como qualquer acdo, evento ou

dificil enfrentamento em razdo de sua etiologia comportamento voluntario, em consequéncia dos

. 1 . P . 3 3
multicausal’. Por ser inerente ao convivio social, quais uma pessoa é agredida, ameagada ou sofre

as relagdes grupais e interpessoais, a violéncia algum dano ou lesdo, durante a realizacdo de seu
também estd projetada nas relagdes trabalhistas, trabalho ou como resultado de suas atividades

campo propicio para a pratica de todas as formas de laborais; dessa forma, nesses contextos ha os riscos
2

violéncia .

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define
violéncia como o uso de forca fisica ou poder, em
ameaca ou na pratica, contra si prbprio, outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
danos psicolégicos, desenvolvimento prejudicado ou
privacdo. A violéncia ocupacional é resultado da soma
de diversos fatores, dentre os quais se destacam as
condicdes de trabalho, a organizacdo dos processos
de trabalho e a interacgdo trabalhador/agressora.
Esta é considerada um problema de sadde pdblica
que resulta em danos na salde do profissional,
levando-o, por vezes, a dificuldade em reconhecer e

. 4
enfrentar o fenémeno .
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ocupacionais.

Concebe-se como riscos ocupacionais quaisquer
elementos inerentes as situacdes de trabalho que
podem provocar desequilibrio fisico, mental e social,
superando a logica restrita relacionada as doencas
ou acidentes ocupacionais. Dessa forma, rejeita-
se a ideia de que a violéncia ocupacional comporte
fatores unicamente pessoais e passa-se a considera-
la como resultante de uma combinacdo de causas
relativas as pessoas, ao entorno, ao ambiente fisico
e social do trabalho e as condi¢des organizacionais
e contratuais de emprego, bem como as formas de
interacdo entre os proprios trabalhadores, entre
os clientes e os trabalhadores e entre esses e
empresarios®.



Atualmente, a violéncia ocupacional é
considerada um fendmeno em avan¢o no mundo, em
especial no que diz respeito ao setor da sadde, o
qual é apontado como o campo mais suscetivel de
ocorréncia7, uma vez que a prevaléncia da violéncia
na area da sadde varia entre 17% a 94%, e mais de
50% dos profissionais sdo afetadosl.

Esse tipo de violéncia, potencialmente, acarreta
absenteismo, licencas, rotatividade ou mesmo
mudanca de profissdo, devido ao adoecimento
psiquico, como depressdo, sintomas psicossomaticos,
desanimo, além de conflitos nos relacionamentos
entre colegas de trabalho'*. Estudos internacionais
que abordaram o fenémeno da violéncia ocupacional
em servicos de salde demonstraram preocupacao
com esses episédiosgill, fato também evidenciado
em investigacdes brasileiraslz-lﬁ, embora ainda se
apresentem incipientes e em diversos contextos.
E valido destacar que ha violéncia ocupacional em
todos os niveis de sadde no Brasil.

Contudo, os profissionais da Estratégia Satde da
Familia (ESF) veem sendo alvos das comunidades nas
quais estdo inseridos” . Historicamente, a Atencado
Basica a Salde (ABS) é um servigco que funciona
como porta de entrada preferencial para o sistema
de salde, conforme as necessidades e problemas
dos usuarios. Esta tem como pressuposto a oferta
de atencdo e cuidado longitudinal, para todas as
condicdes, além de coordenar e integrar a Rede de
Atencao a Sadde .

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
aposta na ESF enquanto acdo prioritaria para a
expansdo, consolidacdo e qualificagdo da ABS no
Brasilzo, sobretudo por reconhecé-la como cenario
onde os profissionais atuam diretamente com a
comunidade e suas demandas sociofamiliares.
Tal caracteristica pode afetar ndao s6 os usuarios,
mas também os profissionais de salde, tanto no
acesso territorial como no desenvolvimento e
planejamento de processos de trabalho. E possivel,
ainda, observar que situacdes de violéncia geram
uma maior rotatividade dos profissionais, gerando
descontinuidade nos processos de trabalho e
enfraquecimento do vinculo entre usuario e
profissional na ESF?.

Ha alguns fatores que podem potencializar e
predispor ocorréncias de situacdes de violéncia
no trabalho, estes sdo fatores ambientais e
organizacionaiszz,dentre eles: trabalhar com usuarios
que possuem histérico de violéncia, trabalhar

sozinho, ambientes mal iluminados e que possuem
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alta circulacdo de pessoas ndo identificadas, déficit
de trabalhadores, auséncia de treinamentos para
identificar possiveis agressores, falta de seguranca
e regides com altas taxas de criminalidade®.

Na ABS, os aspectos referentes as regides com
altas taxas de criminalidade e com pouco fluxo de
pessoas podem ser os fatores que merecem maior
atencdo, tendo em vista que as unidades das ESF
tém como principio basico a aproximagdo com a
comunidade e o domicilio das pessoas. Dessa forma,
entende-se que trabalhar nas comunidades em que
a criminalidade é constante pode potencializar
a chance de exposicdo dos profissionais da ABS a
violéncia laboral®.

Cabe mencionar, ante o exposto, que ancorar-se
no aprofundamento sobre a violéncia ocupacional a
partir da exploracdo de produgdes cientificas, por
meio da revisdo integrativa, torna-se essencial.
Com vistas a fomentar novas pesquisas e enriquecer
a literatura na area, reduzindo as lacunas do
conhecimento existentes, tendo como foco a
melhoria da qualidade dos servicos e a protecdo a
salde dos profissionais de salde, em especial dos
trabalhadores da ESF.

Assim, objetivou-se analisar as evidéncias
cientificas que tratam sobre violéncia ocupacional
na Atencdo Béasica a Sadde e suas interfaces com as

condicdes e a organizacdo do trabalho.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao integrativa, realizada
de maio a junho de 2019, seguindo as etapas:
definigcdo da questdo norteadora; estabelecimento
das informagdes a serem investigadas nos estudos;
analise dos estudos que integram a amostra; sintese
dos resultados; e apresentacdo da revisio’ .

Utilizou-se do acréonimo PICo para a formulacdo
da pergunta de pesquisa: P - corresponde ao
problema e é representado pelo trabalhador(a);
I - é& o fendomeno de interesse, caracterizado pela
violéncia ocupacional; e Co - o contexto, que
consiste na Atencdo Basica. Assim, o estudo teve
como questdo norteadora: A quais tipos de violéncia
no trabalho os profissionais estdo expostos e quais
sdao as interfaces com as condicdes e a organizacao
do trabalho na ABS?

A sistematizacdo da busca de dados iniciou-se
pela procura de artigos publicados entre 2008 e
2018. Pontua-se que a abrangéncia de dez anos se
deu devido a escassez da tematica na literatura,
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portanto, decidiu-se expandir o periodo de publicacdo a fim de manter o rigor da revisdao. A busca inicial foi
feita por meio do levantamento das producdes relacionadas a tematica na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e PubMed/MEDLINE. Na busca realizada, utilizou-se como estratégia
os descritores: “Violéncia no Trabalho”, “Satde do Trabalhador” e “Aten¢do Bésica a Sadde”, combinados com
o operador booleano and, bem como os termos MeSH: “Workplace Violence”, “Occupational Health Primary” e
“Health Care”, também combinados com o operador and.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: estudos originais, sistematicos, disponiveis na integra,
publicados entre 2008 e 2018 e nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidas as producdes duplicadas, bem
como estudos de revisdo e aqueles que ndo abordassem tematica relevante ao alcance do objetivo da pesquisa.
0 resultado final da busca resultou em 13 artigos cientificos.

RESULTADOS

A partir da andlise dos 13 artigos selecionados, nota-se que os anos de 2015 e 2016 sobressairam-se no que
diz respeito ao maior nimero de publicacdo, seis. Os achados sobre a origem das pesquisas foram equilibrados,
seis internacionais e sete nacionais, mas cabe sublinhar que, mesmo com a escassez de pesquisas voltadas para
essa area, o Brasil se destacou.

A fim de ensejar a caracterizacdo dos estudos, elaborou-se o Quadro 1, que visa apresenta-los quanto ao
titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e ano de publicagao.

Quadro 1. Caracterizacdo das producdes cientificas acerca da violéncia no trabalho na Atencdo Basica a Sadde,
no periodo de 2008 a 2018.

Titulo Objetivo Tipo de estudo Principais resultados Ano
. . Os fatores associados ao risco
Conhecer as situacdes o
o - de exposicdo a violéncia
A violéncia e os em que se dao as . L
L . ~ e suas implicacdes pelos
profissionais da agressdes aos Estudo Lo . .
. - . . . . . profissionais poderiam ser 2008
salide na Atencao profissionais de salde qualitativo . .
.. - .. amenizados por meio de
Primaria na Atencao Primaria ~
) educagdo permanente e
em salde .
autodesenvolvimento
A percepcdo de risco foi
Percepcdo do risco Identificar a apreendida como um conjunto
no trabalho em percepcdo dos de significados construidos
Salde da Familia: trabalhadores da ESF Estudo individual e coletivamente G
estudo com a respeito dos riscos a transversal a partir dos trabalhadores
trabalhadores no sul | que se expdem no seu que produzem e reproduzem
do Brasil processo de trabalho formas semelhantes e diversas
ao mesmo tempo
Investigar e .
o 0 enfrentamento da violéncia
Violéncia no compreender a . . B
3 L . implica na formulagdo de
trabalho em sadde: violéncia vivenciada . . . -
. . . . politicas gerais e implantacéo
analise em Unidades | em unidades basicas Estudo -
. ) ) L de a¢des voltadas para o 2011
Basicas de Sadde de sadde (UBS) da qualitativo
. . processo de trabalho nas UBS
de Belo Horizonte, perspectiva dos . )
. . e no sistema de salde como
Minas Gerais processos de trabalho
. um todo
em salde

100 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):97-106




ISSNe: 2317-7748 - ISSN: 1676-8019
Investigar até que
ponto os clinicos
Safety measures to gerais trabalham . .
. Ha diferencas consideraveis
preve nt workplace sozinhos nos Centros
. . . entre as EPCCs norueguesas,
violence in de Atendimento . A
L. em relacdo as medidas
emergency Primario de Estudo . .
. . . preventivas aplicadas, e uma 2013
p rimary care Emergéncias (EPCCs) quantitativo . . .
. maior prevaléncia de medidas
centres- na Noruega e estimar a ~
. . de protecdo nas EPCCs com
a cross-sectional prevaléncia de outras L. .
. . funcionarios 24 horas por dia.
study medidas pre ventivas
contra a violéncia no
local de trabalho
Explorar como o
pessoal lida com as . .
. . . Existe um potencial para
Dealing with ameacas e violéncia .
. o o desenvolvimento de
workplace violence dos visitantes ou . ] . .
. . R Estudo estratégias organizacionais
in emergency pacientes, com énfase L 2015
. qualitativo para proteger o pessoal
primary heal th care: em como os fatores .
. . . da ABS que corre risco de
a focus group study organizacionais o
. violéncia no local de trabalho
interferem nos
incidentes
Estimar a prevaléncia Mais da metade dos
de violéncia no funcionarios foram expostos a
local de trabalho e diferentes tipos de violéncia
Does workplace . . 3
. L. identificar no local de trabalho. Ha
violenc e exist in . . Estudo . . ~
. potenciais preditores necessidade de intervencgdes 2015
primary health care? . transversal L .
. . de violéncia no para proteger os profissionais
Evidence from Serbia )
trabalho em centros de de salde e
cuidados primarios proporcionar ambientes
a salde de trabalho mais seguros
Elaborar um L
. Espera-se que o questionario
. questionario para
Validade aparente L . possa representar, aos
L avaliacdo da violéncia . .
de um questionario . interessados, mais uma
L no trabalho, sofrida Estudo L -
para avaliagdo . possibilidade de mensuracéo 2015
o ou testemunhada metodologico o o
da violéncia no da ocorréncia de violéncia
por trabalhadores de .
trabalho . no ambiente de trabalho na
enfermagem, e avaliar )
. enfermagem e na saidde
sua validade aparente
0 risco de agressao é
) maior nos profissionais de
Aggressions towards . Estudo i L.
. Caracterizar salde, principalmente nos
Primary Health Care B _ transversal o .
. . agressdes na Atencao . médicos. Houve diferencas 2016
Workers in Madrid, multicéntrico

Spain, 20 11-2012

Primaria em Madri

significativas por sexo e
idade, tanto no perfil do

agressor quanto na vitima
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Estudar a prevaléncia
de violéncia A distribuicao da violéncia
no trabalho em dos usuarios ndo é homogénea
Evaluation of the profissionais da entre os diferentes grupos
users violence in Atencdo Priméaria profissionais da APS. A
primary health care: a satde (APS), Estudo misto adaptacdo da escala pode ser 2016
Adaptation of an adaptando a Escala Gtil para detectar a violéncia
instrument. de Comportamento do usuario, bem como avaliar
Agressivo do a eficacia dos programas de
Trabalhador da intervencao
Satde (HABS-U)
. Refletir acerca das Aponta-se para o
Violéncia no . . .
consequéncias da potencial nocivo e oneroso
trabalho da L )
violéncia no trabalho . deste fendomeno, por ser capaz
Enfermagem: . . Estudo reflexivo . . 2016
R experienciada por de ocasionar sofrimento,
um olhar as .. . .
. profissionais de adoecimento, afastamentos do
consequéncias )
enfermagem trabalho e até a morte
Identificar as
. estratégias utilizadas Evidencia-se a necessidade
Estratégias - - .
- pelos trabalhadores de mobilizagdo coletiva
utilizadas pela
de enfermagem dos trabalhadores e,
enfermagem ) o L
. . de um servico de Estudo principalmente, da instituicédo
em situacdes de . L . 2011
. hemodialise, em qualitativo como mediadora, na busca
violéncia no . . o B .
situacoes de violéncia pela prevencdo e ndo
trabalho em ~ o
. perpetrada por propagacdo da violéncia
hemodialise . .
pacientes durante a no ambiente de trabalho
assisténcia.
Conhecer os tipos , .
. E necessario trabalhar a
. de violéncia e os ~ .
A violéncia contra . educacao continuada com
L. . fatores que contribuem o . §
os profissionais da . Estudo profissionais de sadde
para os atos violentos . . .
enfermagem no setor . . descritivo de e atividades educativas
. sofridos pela equipe . 2018
de acolhimento abordagem com usuarios do ACCR,
L de enfermagem no L ~
com classificacao de . qualitativa para promover relacdes
. acolhimento com .
risco L harmoniosas entre
classificacao de .. . <
. profissionais e usuarios
risco (ACCR)
A violéncia psicolégica foi
Analisar a presenca prevalente; mulheres e
da violéncia fisica técnicos de enfermagem foram
Violéncia fisica e psicolégica entre 0s mais expostos e pacientes
e psicologica trabalhadores da Estudo de os principais perpetradores. 2018
perpetrada no salde, identificar abordagem mista Sdo necessarias medidas
trabalho em sadde seus perpetradores e de contencdo e prevengao
compreender a origem e investimentos sobre as
das agressdes condicdes e a organizacdo do
trabalho no hospital

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo as publicagdes internacionais, paises como Noruega e Espanha foram evidenciados nas buscas,
e, em ambito brasileiro, as regides Sudeste e Sul se sobressairam. No tocante ao idioma, observou-se que
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quatro dos artigos foram publicados em inglés, dois
em espanhol e sete em portugués.

DISCUSSAO

0 estudo realizado com profissionais de salde da
Atencdo Primaria em Madri, na Espanha, apresentou
que, dentre as 1.157 agressdes notificadas, 53%
foram sofridas por médicos. Em 4,7% dos casos
houve agressédo fisica. 0 principal motivo foi devido
a insatisfacdo com o atendimento recebido (36,1%).
Outra pesquisa pontua que profissionais que nao
sdao da salde apresentaram menor risco de agressao
fisica. A agressao foi cometida por homens em 56,8%
dos casos e na faixa etaria entre 31-40 anos em
26,8%. A mulher foi o sexo mais acometido pelas
agressdes, em 84% dos casos, com idades entre 45
e 60 anos .

No estudo’ realizado em Belgrado, na Sérvia,
com 1.526 profissionais médicos e ndo médicos,
803 (52,6%) sofreram violéncia no trabalho, dos
quais 147 (18,3%) foram expostos a violéncia fisica,
ndo havendo diferenca significativa na exposicdo
a violéncia no local de trabalho de acordo com
sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade ou
anos de experiéncia do profissional. No entanto,
a prevaléncia no trabalho foi significativamente
maior entre os funcionarios que trabalhavam no
turno noturno e que interagiam diretamente com os
pacientes (P <0,001).

Nesse mesmo estudo, percebeu-se a violéncia mais
prevalente entre os funcionarios que trabalhavam com
criancas em idade pré-escolar. Entre os principais
tipos de violéncia acometida, a verbal foi a mais
prevalente e um terco dos profissionais entrevistados
experimentaram dois tipos de violéncia: a verbal e o
assédio moral’.

Na pesquisazsdesenvolvida naNoruega, avioléncia
no trabalho destacou-se como um dos principais
problemas e, apesar do alto risco de exposicdo, o
conhecimento sobre as medidas preventivas aplicadas
eram limitados. Como exemplos de medidas de
segurancga mais comuns, foram citadas as fechaduras
automaticas (p <0,001), disposicdo dos moveis na
sala de consulta (p=0,014), a possibilidade de trazer
uma pessoa extra durante chamadas de emergéncia
ou visitas domiciliares quando necessario, por
razdes de seguranca (p = 0,014), e organizacdo de
treinamento sobre violéncia (p <0,001).

Aliteraturarevelaosriscosqueostrabalhadoresda
ESF no Rio Grande do Sul estdo expostos, destacando
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algumas categoriasimportantes: acidente de trabalho
tipico (ocorrendo no ambiente de trabalho), doenca
relacionada ao trabalho, exaustdo emocional, falta
de habilidade para resolver problemas e violéncia
fisica e moral. Dos 48 trabalhadores entrevistados,
23 mencionaram a percepcdo de risco para “violéncia
fisica e moral”, quando afirmaram que a violéncia
parece estar diretamente ligada ao objeto/sujeito da
acao, ou seja, o elemento condicionador centrado
nas caracteristicas sociocomportamentais dos
grupos nas comunidades relacionadas™.

Uma nova perspectiva desse cenario foi proposta
em uma pesquisaz7 que visou conhecer as situacdes em
que se ddo as agressdes aos profissionais de salde,
destacando-se sete diferentes categorias: o processo
de trabalho na Atencdo Primaria; as necessidades de
salide da populacdo; o risco de exposicdo a agressdo;
0 agressor; os tipos de agressdo sofridos; o papel
da gestdo e do profissional da salide no contexto da
Atencdo Primaria. Evidenciaram-se, portanto, alguns
fatores associados ao risco de exposi¢cdo a violéncia
e suas implicacdes, contribuindo com informacdes e
conhecimentos que podem atenuar esses eventos® .

Nesse sentido, foram citadas também quatro
principais formas de minimizar a violéncia sofrida
pelos profissionais: (1) uso de alarme sonoro com
capacidade de convocar alguém em uma situacao
ameacadora; (2) reunir o maximo de informacdo sobre
o paciente, para caso necessario alertar os colegas
de trabalho e acionar a policia quando a consulta
tornar-se complicada; (3) resolver o descompasso
entre as expectativas do paciente e o servigo
oferecido, melhorando as condi¢des e organizagdo
do trabalho; e (4) resposta de apoio do gerente -
participantes descreveram o papel fundamental do
gerente em fornecer suporte no acompanhamento de
episédioszs.

Ao investigar e compreender a violéncia
vivenciada em Centros de Saltde da Familia (CSF)
em Minas Gerais, da perspectiva dos processos de
trabalho em sadde, evidenciou-se a necessidade
de fortalecer ndo s6 a humanizacdo e a gestdo do
trabalho em sadde, mas também a formacdo dos
profissionais, atreladas as melhorias nas condicdes
e no ambiente de trabalho e, consequentemente, na
prestacdo dos servicos de sadde’”.

0 estudo supracitado identificou como eixos
relevantes para o tema: as estratégias individuais
diante da violéncia; respostas institucionais e
mecanismos de apoio e suporte; consequéncias e
impactos da violéncia; e acdes preventivas. Essas
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acoes preventivas foram elencadas como: conduta
pessoal ou a forma de contato com o paciente com
uma abordagem mais cordial e com disponibilidade,
estratégias preventivas, o programa HumanizaSUS, o
vinculo com a comunidade e a medida institucional
considerada de maior impacto, com a atuacdo da
Guarda Municipal nos centros de sadde .

A respeito dos tipos de violéncias no trabalho
que os profissionais da ABS estdo expostos, as
pesquisam evidenciam que mais da metade dos
funcionarios foram expostos a diferentes tipos de
violéncia, desde violéncia verbal, psicolégica a
agressao fisica, sendo praticadas, em especial, por
pacientes/clientes, mas também propagadas por
colegas de trabalho. As implicacdes da violéncia
laboral se apresentam de modo direto e indireto
nas condi¢des e na organizacdo do trabalho desses
profissionais, ocasionando sofrimento, adoecimento,
afastamentos do trabalho e até a morte.

Tanto nos estudos internacionais quanto nos
nacionais a violéncia ocupacional se destaca como
problema de salde pablica. Notou-se que esta pouco
tem sido identificada, mensurada e prevenida; em
contraponto, muitas vezes, vem sendo naturalizada
no cotidiano dos servicos de sadde?. Seja por
sua etiologia, que & multicausal e com elevadas
repercussdes ndo s6 no contexto laboral dos
trabalhadores violentados, seja no contexto pessoal,
especificamente envolvendo a autoestima, vida
familiar e relagdes pessoais; por isso, esse fendmeno
merece a atencdo especial dos gestores plblicos e
profissionais de salde. A partir dessas premissas,
torna-se crucial o envolvimento dos trabalhadores,
gestores, universidades e representantes politicos
em reconhecerem as causas e as consequéncias
da violéncia ocupacional, elaborando estratégias
pertinentes para a sua superacdo e prevencéao.

CONCLUSAO

A partir de tais resultados, enfatiza-se que o
estudo possa vir a contribuir com uma visdo mais
critica no que diz respeito a analise do fenémeno
da violéncia ocupacional em profissionais de sadde,
com foco na Atencdo Basica, ja que se considera,
apo6s a analise, que ha a necessidade de realizar mais
pesquisas que correlacionem o tema e a ABS, em
especifico com os profissionais que compdem a ESF,
pois ha lacunas no conhecimento sobre as violéncias
ocupacionais neste cenario. Ainda que mantendo
0 rigor exigido na revisdo integrativa e ampliando
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a busca em bases nacionais e internacionais,
localizaram-se poucas pesquisas sobre a tematica.
Fato que reverbera na compreensdo da necessidade
de implementar e realizar pesquisas que investiguem
e correlacionem o tema.

Desse modo, se ha informacdes pertinentes
e relevantes sobre o tema, pode-se refletir
criticamente, criar estratégias que visem prevenir os
atos violentos - realizados pelos usuarios ou mesmo
colegas detrabalho -, ouseja, ao caracterizar os tipos
de violéncia que os profissionais sdo acometidos,
pode-se elaborar condutas mais eficientes e efetivas
diante dos casos, sejam os mais leves e/ou graves, e,
por fim, suprimindo a escassez de estratégias para a
abordagem das violéncias ocupacionais.

Consiste em uma limitacdo deste estudo a ndo
inclusdo de outras fontes de literatura cientifica.
Outro ponto a ser considerado diz respeito a nao
utilizacdo de termos ndo controlados e outros
idiomas.
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RESUMO

A Psicologia na Atencdo Primdria a Saidde (APS) é um campo recente de
estudos e prdticas. 0 objetivo deste artigo é apresentar um relato de
experiéncia do estdgio profissional em Psicologia na Aten¢do Primdria a
Saiide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS). Compreende-se que o
processo de insercdo da Psicologia no SUS abrigou como marcador ideoldgico
o movimento da Reforma Psiquidtrica. Considerando a atuag¢do da Psicologia
na APS, o processo de institucionalizagdo ocorre com a implantag¢do do Niicleo
de Apoio a Estratégia Saide da Familia. Diversos movimentos da academia,
dos sistemas de salide e dos movimentos sociais mobilizaram esforcos para
pensar a atuacdo. A metodologia deste relato de experiéncia tem como foco
a observagdo participante. A estratégia de coleta de dados envolveu o uso
do didrio de campo. 0 processo de andlise se deu por meio da sistematizacdo
do didrio de campo. Com a andlise e a discussdo dos resultados, emergiram
0s seguintes cendrios de atuac¢do: a) territorializagdo; b) clinica ampliada;
¢) abordagens comunitdrias; d) educa¢do permanente em salde; e e)
fortalecimento da participagdo e do controle social. Por fim, aponta-se que
esse cendrio de prdtica se mostra ameacado pelas recentes mudangas nas
politicas pidblicas de sadde.
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ABSTRACT

Psychology in Primary Health Care (PHC) is a recent field of studies and practices. This article aims to present
an experience report of the professional internship in Psychology in Primary Health Care in the scope of the
Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saide, SUS). We understand that the insertion process of
Psychology in the SUS sheltered the Psychiatric Reform movement as an ideological marker. Considering the role of
Psychology in PHC, the institutionalization process occurs with the implementation of the support center for the
Family Health Strategy. Several movements in academia, health systems, and social movements mobilized efforts
to think about this action. The methodology of this experience report is focused on participant observation.
The data collection strategy involved the use of the field diary. The analysis process took place by means of
the systematization of the field diary. With the analysis and discussion of the results, the following scenarios
emerged: a) territorialization; b) expanded clinic; c¢) community approaches; d) permanent health education;
and e) strengthening of participation and social control. Finally, we pointed out that this practice scenario is
threatened by recent changes in public health policies.

RESUMEN

La psicologia en la Atencion Primaria a la Salud (APS) es un campo reciente de estudios y prdcticas. El objetivo
del articulo es presentar relato de experiencia de la pasantia profesional en Psicologia en la Atencién Primaria
a la Salud en el dmbito del Sistema Unico de Salud. Se comprende que el proceso de insercion de la Psicologia
en SUS abrigé como marcador ideoldgico el movimiento de la Reforma Psiquidtrica. Considerando la actuacidn
de Psicologia en APS, el proceso de institucionalizacion ocurre con implementacién del nicleo de apoyo a la
Estrategia Salud de la Familia. Diversos movimientos de la academia, los sistemas de salud y los movimientos
sociales movilizaron esfuerzos para pensar la actuacion. La metodologia del relato de experiencia tiene como foco
observacion participante. La estrategia de coleta de datos involucré el uso del diario de campo. El proceso de
andlisis se dio por la sistematizacion del diario de campo. Con el andlisis y la discusion de los resultados, emergieron
los siguientes escenarios de actuacién: a) territorializacion; b) clinica ampliada; c) abordajes comunitarios; d)
educacion permanente en salud; y e) fortalecimiento de participacion y control social. Por fin, se apunta que ese
escenario de prdctica se muestra amenazado por recientes cambios en las politicas pdblicas de salud.

INTRODUCAO

da atuacdo da psicologia nas politicas piablicas de
salideenaaberturade camposde atuacdo profissional
0 processo de organizacdo da insercdo da com a criacdo do SUS. A Reforma Psiquiatrica?® foi
Sadde

inicial consistiu na

Psicologia na Coletiva é recente. Seu um processo critico a psiquiatria tradicional e a

marco Reforma Sanitaria, organizacdo da atencdo a salde mental centrada

na Reforma Psiquidtrica e na criacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). O processo de insercdo da
Psicologia na Atencdo Primaria a Sadde (APS)
ocorreu especificamente a partir desses movimentos
histéricos de ampliacdo da luta pelo direito a sadde
e tem como matriz juridico-normativa a portaria
de implantacdo e regulamentacdo do Nacleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF):. E importante
relembrar que o processo de insergdo histérica da
Psicologia na Atencdo Bésica a Satde (ABS)*® tem na
Reforma Psiquidtrica® seu marcador mais relevante,
sendo consensual na literatura a relevancia desse
movimento como sujeito politico que tensiona o
lugar do manicomio na atencdo a salide mental e na
reorganizacdo do modelo de atencdo a salide mental.

A partir desse momento, teve inicio a organizacgao
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na estrutura manicomial, apontando a necessidade
de organizacdo desse modelo de atencdo a salde
mental voltada a ampliacdo das praticas clinicas,
ao desenvolvimento de abordagens comunitarias
e a criacdo de servigos substitutivos de cuidado
em salde mental, nos quais o sujeito em situacdo
de sofrimento fosse protagonista de seu processo
terapéutico integrado a familia e ao territério®. A
atuacdo se fundamenta na clinica ampliada, partindo
dos diversos territérios existenciais do sujeito e da
sua vida social.

Diversos autores, na literatura mais recente,
situamaatuacdodaPsicologianaSadde Coletiva®#>78
contrapondo o lugar histérico do psicélogo atrelado
a concepcdes de atuacdao marcadas pelas dimensdes
biomédica, manicomial e por pressupostos clinicos



tradicionais da salde pablica®. 0 psicélogo se situa
nesse campo ético-politico, uma vez que compreende
a atuacdo da Psicologia na Sadde Coletiva e deve
desenvolver processos de trabalho na organizacao
de sistemas e servicos de salde, nas praticas de
atencdo a salde e no campo das praticas sociais®.
Considerando tal processo, o psicologo atua
orientado por processos de territorializagao, clinica
ampliada, por abordagens comunitéarias, pelo apoio
institucional, pela educacdo permanente em sadde
e pelo fortalecimento da participacdo popular nos
sistemas e servigcos de salide, com énfase no sujeito
e no territério. Essas dimensdes estdo em intima
sintonia com a APS®'?2 como categoria tedrica e
campo de praticas proposto pelo movimento da
Reforma Sanitaria, apontando a importancia da
APS ampliada, que trabalha com a abordagem no
territério e com a determinacdo social da sadlde,
resistindo aos modelos das agéncias multilaterais
de APS

prevalentes das populacdes em situacdo de pobreza,

seletiva, centrados nas doencas mais
com foco em programas especificos de saldde. Dessa
forma, a atuacdo da Psicologia na APS busca superar
a concepcdo tradicional de clinica, dialogando com
0s pressupostos tedricos acima delimitados.

E nesse contexto que emerge a justificativa deste
relato de experiéncia: a importéncia da articulagdo
tedrico-pratica entre Psicologia e o campo da
Salde Coletiva com énfase na APS; de fortalecer
teoricamente as experiéncias de salde mental na
APS; de sistematizar experiéncias neste campo como
dispositivo da Reforma Psiquiatrica Brasileira; e,
finalmente, a relevancia se fundamenta no desafio
ético-politico de fortalecimento tedrico do campo
em um momento de forte recuo das politicas de
salide no que tange a integralidade na ABS.

Dessa forma, a partir da producgao cientifica na
area, do levantamento da producdo tedrica da area
de Psicologia na APS3-%1% dos documentos técnicos
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e da base
juridico-normativa do Ministério da Satde (MS), que
apontam aatuacdo da Psicologia na APS, desenvolveu-
seumapropostadeatuacdoparaoestagioprofissional
que constitui o objeto de discussdao deste artigo. A
proposta foi desenvolvida no Estdgio Profissional do
curso de Psicologia da Universidade Federal do Delta
do Parnaiba (UFDPAR), com avaliacdo participativa
da comunidade de aprendizagem desenvolvida por
universidade, sistema de salde e comunidade, isto
é, docentes, discentes, trabalhadores da Estratégia
Sadde da Familia e movimentos comunitérios. A
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avaliagdo foi sistematizada pelos relatdrios finais
do Estagio Profissional, apontando a importancia da
sistematizacdo desta experiéncia.

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia de atuacdo da Psicologia na Atencdo
Primaria a Sadde.

METODOLOGIA

0 presente artigo é o relato de experiéncia da
atuacdo da Psicologia na Atencdo Basica a Salde
desenvolvida no Estagio Profissional I Enfase Satde
Coletiva, na UFDPAR, dialogando com a Clinica e a
Saltde Coletiva®™?® como dispositivos de educacdo
permanente em salde'. A metodologia deste relato
de experiéncia trabalha com os pressupostos das
metodologias participativas de intervencgdo® 4819,
que objetivam desenvolver um processo de
encontro entre a academia, os servigos de salde e
a comunidade. As metodologias participativas®® 4?8
compreendem que todos os sujeitos inseridos na
vivéncia sdo atores na producgdo de conhecimento e
buscam superar o distanciamento entre saber popular
e saber cientifico, ou seja, entre universidade,
profissionais da salde e sociedade. Dessa forma,
utilizou-se a técnica da observacdo participante?**
com o objetivo de compreender e sistematizar todo o
processo de insercdo na realidade social.

Considerando tais pressupostos, o delineamento
deste relato de experiéncia adotou a técnica do
diario de campo'?, buscando sistematizar as
dimensdes objetivas, reflexivas e analiticas da
vivéncia, além de construir uma narrativa na terceira
pessoa do plural. Transversalmente, sistematizou
todas as vivéncias no espaco de formacdo, insercao
e atuacdo do estagio profissional de Psicologia na
APS. A experiéncia ocorreu no periodo de 2015 a
2020 por meio da disciplina de Estagio Profissional I
Enfase Satde Coletiva, da UFDPAR.

A experiéncia foi desenvolvida pela referida
Universidade e pelo Sistema Municipal de Sadde
de Parnaiba. Parnaiba é o segundo municipio mais
populoso do estado do Piaui. A principal atividade
econdmica da cidade é a exportacdao de cera de
carnadba, 6leo de babacu, castanha de caju e couro.
0 agronegdcio tem se desenvolvido na regido devido
ao Perimetro Irrigado dos Tabuleiros Litoraneos. Nos
Gltimos 15 anos, a cidade tem se destacado por se
constituir um centro de referéncia para a educacao
superior na regido do Delta do Parnaiba.

0 processo teve inicio com a constituicdo de
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espacos de reflexdo e contratualizagdo técnica
entre universidade e Sistema Municipal de Sadde de
Parnaiba (SMSPHB) sobre a atuacdo da Psicologia
na APSl-S'B'“'lZ,

Coordenacdo de Educacdao Permanente em Salde e a

assim como o didlogo com a
Superintendéncia de Atencdo Basica de Salde, além
da insercdo dos estudantes em Centros de Salde da
Familia (CSF) que tinham maior potencial de acolhida
de experiéncias de educagdo permanente em salde.
A atuacdo da Psicologia na APS é contratualizada
com a SMSPHB e a equipe do CSF, considerando os
pressupostos de atuacdo sistematizados pelo campo
tedrico; as resolucdes do sistema do Conselho Federal
de Psicologia - referéncia técnica para a atuacdo do
Psicologo na Atencdo Basica em Salde®; e a base
juridico-normativa do Ministério da Sadde's. Tais
pressupostos sao dialogados com a equipe do CSF,
levando em conta sua realidade local e sua demanda
no campo da salde mental na APS.

A partir de tal processo, desenha-se um plano
de trabalho de atuacdo da Psicologia na ABS, que
é construido em permanente movimento, uma vez
que a atuacdo na area nao se da de forma linear
ou descrita por protocolos rigidos de atuacdo, mas
tentando agir segundo as diretrizes da educacao
permanente em salde, a qual compreende a relevancia
da horizontalidade e da atuacdo combinada entre
universidade, servico de saldde e comunidade. Para
tanto, adotou-se um processo coletivo que parte da
sistematizacdo e da anélise do diario de campo®®*®
construidas por meio da identificacdo dos cenérios de
pratica. A confluéncia desses cenarios de formacao
possibilitou a indicacdo de caminhos para a atuacgdo
da Psicologia na APS.

A observacdo participante!®? foi o eixo
transversal do desenho metodolégico deste artigo,
pois proporcionou um espaco constante de reflexdo e
acdo para a transformacdo da realidade, viabilizando
a construgdo de espacos de descricdo, analise,
reflexdo, problematizacdo, facilitagdo psicossocial
e sinteses da atuacdo da Psicologia na APSY“*
581112 () processo de discussdo teodrica, o plano
de trabalho e o espago de facilitagdo psicossocial
dos estudantes foram gestando os cenarios de
atuacdo junto a equipe do CSF e a comunidade, além
de levarem a construcdo de uma comunidade de
pratica - pressuposto de trabalho compartilhado das
abordagens metodolégicas participativas?®®.

0 diario de campo' emergiu dessa vivéncia
como uma potencialidade desta metodologia -
a abordagem participativa - na medida em que
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todos os atores (universidade, servico de salde e
comunidade) foram sujeitos de construcdo, além dos
espacos de aprendizagem transversal na vivéncia,
fortalecendo a articulagdo tedérico-pratica. O desafio
metodologico posto foi a auséncia de compreensdo
das metodologias participativas de atuacdo. As
autoras e o autor deste trabalho sdo sujeitos
epistémicos e implicados do estudo na medida em
que foram docentes e estudantes que vivenciaram
a experiéncia, fortalecendo a articulagdo tedrico-
pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 processo de insercdo para a vivéncia em
Psicologia na APS!3->81113 se deu por meio do estagio
profissional curricular de carater obrigatério do
curso de graduagdo em Psicologia, tendo como
énfase curricular e marcador ético-politico a Salde
Coletiva®. A atuacdo é orientada para o fazer da
Psicologia na ABS por meio da estratégia do NASF.
Vale destacar que a localizagdo do estagio da area
de Psicologia na Sadde Coletiva’®!!2 aponta a
importadncia de atuar na organizacdo de sistemas
e servicos, praticas de atencdo a salde e praticas
sociais de abordagem comunitaria, superando a
atuacdo fundamentada nos pressupostos da clinica
tradicional!3->%1113 e da salde pablica tradicional®.

Inicialmente, comegou-se a caminhada por meio
da pactuacdo com a Secretaria Municipal de Sadde,
a Superintendéncia de Atencdo Basica em Salde e
a Coordenacdo da Unidade Basica de Sadde (UBS),
orientados pelos pressupostos da Politica Nacional
Permanente em Sadde (PNEPS)®&'.

Apresentou-se a esses atores institucionais o que

de Educacéo

se aponta na literatura sobre a Psicologia na Salde
Coletiva, as orientagdes do CFP e as diretrizes do MS
em relacdo a atuacdo da Psicologia na APS"35811.1216
Identificou-se, a partir desse processo, a necessidade
de atuacdo do servico de salde e da comunidade.
Desse processo, foi construido o plano de trabalho.
Assim, compreendeu-se que a construgdo se deu
coletivamente, de forma dialégica, uma relacdo
entre universidade, sistema de salide e comunidade.

Os cenarios de atuacdo foram os CSF definidas
pela Secretaria Municipal de Sadde. O critério de
definicdo foiaaberturadagestdoedostrabalhadores
aos processos de educacdo permanente em salde'.
cenarios de

Emergiram como atuacao®®8113;

a) territorializacdo®®; b) «clinica ampliada®;

c) gestdo da clinica; d) manejo de transtornos



mentais comuns; e) promocdo da salde; f) grupos'®;
g) intersetorialidade; e h) fortalecimento da
participacdo popular.

Iniciou-se com a territorializagdao!* ', o primeiro
momento de insercdo comunitaria de levantamento
de fontes primdarias e secundarias'® acerca da
buscando histoérica,

comunidade, compreendé-la

social, econdmica, cultural e sanitariamente,
além de construir um vinculo com o territério e a
comunidade. A territorializacdo proporcionou a
identificacdo e a atuacdo com o processo de sadde
da comunidade, seu modo de vida, as principais
instituicdes ali presentes, os principais atores e
as potencialidades de cuidado no territério. Essa é
a ferramenta de partida no contexto da APS, pois
fornece subsidios para uma atuacdo coerente com as
necessidades e os anseios do territorio®>, A partir
dessa atuacdo, duas frentes integradas tém inicio:
a) a clinica ampliada; e b) a abordagem comunitaria.

No ambito da clinica ampliada®, foram
desenvolvidas estratégias de gestdo da clinica,
quais sejam: a) acolhimento; b) matriciamento;
e c) projeto terapéutico singular. Conhecidas as
demandas trazidas pela comunidade e contando
com o apoio das instituicdes presentes, percebeu-
se a necessidade de trabalhar com o manejo
de transtornos mentais comuns, manejo do uso
abusivo de alcool e outras drogas, violacdo de
direitos de criancas e adolescentes, problemas de
desenvolvimento infantil, escuta psicossocial de
usuarios pertencentes a grupos minoritarios (como
mulheres, populacdo LGBTQIA+ e populacdo negra)
e casos que envolvem suicidio. Assim, foram feitas
sessdes de escuta psicossocial para o manejo dos
casos e a organizacao de estratégias de articulacdo
com outros pontos de atencdo a sadde mental na Rede
de Atencdo Psicossocial, como os Centros de Atencéo
(CAPS).

articulacdo de rede o acolhimento, o matriciamento,

Psicossocial Também emergiram dessa
a construcdo de projetos terapéuticos singulares e
os atendimentos individuais e domiciliares.

Além dos cendrios de atuacdo descritos, por meio
da articulagdo salde-educacdo foram realizadas
intervencdes na escola da area de abrangéncia do CSF
e construiu-se um espago de escuta psicossocial para
os professores e os estudantes. Emergiram questdes
como demandas em torno do desenvolvimento
psicossocial de criangas e adolescentes, problemas
de aprendizagem, situacdes de violagdao dos direitos
da crianca e do adolescente, ansiedade, casos de

acolhimento a demanda de suicidio, entre outras.
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As atividades desenvolvidas foram elaboradas
coletivamente, envolvendo todos os atoresimplicados
nesse processo e apontando para a compreensdo
da articulagdo intersetorial como uma importante
ferramenta na producdo de sadde.

No campo das abordagens comunitarias, por
meio da construgdo coletiva da equipe da APS,
iniciou-se o trabalho com o grupo, fortalecendo o
processo de participacdo social e as articulagdes
intersetoriais. O trabalho com grupos!® é mais um
dos possiveis cenarios de atuacdo, pois sdao espacgos
coletivos e constituem momentos para compartilhar
e facilitar os processos de cuidado, podendo ser
pedagdgicos, operativos e terapéuticos, permitindo
a atuacdo coletiva e de integracdo da clinica a
Salde Coletiva. Surgiram, no territério, demandas
de grupos de educacdo em sadde para o manejo de
algumas questdes, como grupo de acolhimento a
transtornos mentais comuns, violéncia de género,
sallde da mulher e outras propostas vinculadas as
acOes programaticas e/ou as campanhas de salde.

Considerando o campo da atuacdo intersetorial,
identificaram-se demandas de atuacdo integradas
a outras instituicdes e politicas sociais, como
educacdo, por meio da demanda de cuidado a
criancas em situacdo de violéncia; didlogos com o
Conselho Tutelar na atuacdo contra a violacdo dos
direitos da crianca e do adolescente; dialogo com
a Assisténcia Social, uma vez que muitas atuacdes
dialogam com beneficios sociais e outros direitos
sociais; articulacdao com o Conselho Municipal de
Salde; e visitas técnicas a 6rgaos que atuam na
abordagem da violéncia de género, dentre outras.

Levando em conta o campo da participacdo popular
em salde, o psic6logo na APS desempenha o papel
de apoiador, produzindo analises e intervengdes que
visem a transformacgdo dos processos de implicagao
politica dos sujeitos.

Deste estudo, emergiram espacgos de
fortalecimento da participacdo popular em sadde
por meio da articulacdo entre a participacdo
popular institucionalizada e ndo institucionalizada.
Como espaco desta Gltima, adveio o dialogo com
movimentos sociais em salde, como as associacgdes
comunitarias, as pastorais sociais e os movimentos
que atuam na defesa da diversidade sexual e da
comunidade LGBTQIA+, além do movimento Hip Hop
de arte e cultura, entre outros. Como espacgos de apoio
de participacdo popular institucionalizada, surgiram
a participacdo no Conselho Municipal de Salde
de Parnaiba, o apoio na organizacdo de Conselhos

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):107-114 - 111



Municipais de Salde e as conferéncias de salde.
A atuacdo nesse cenario consistia em fortalecer
a rede de apoio social no cuidado, desenvolver
abordagens de trabalho comunitario e fortalecer a
cidadania por meio da facilitacdo de construcdo da
implicacdo politica dos sujeitos. Para a elaboracao
de micropoliticas de fomento a participacdo popular
em salde, mostram-se necessarios processos de
subjetivacdo que sustentem as plataformas de
cuidado. Nesse sentido, o psicélogo, como qualquer
outro profissional da APS, atua a fim de agenciar
a formacdo dessas subjetividades coletivas no
territorio. Cabe ressaltar que a insergao no territorio
e seu desempenho estdo diretamente ligados a
abertura/ao acolhimento por parte das equipes
e da gestdao em relacdo aos estagiarios e as suas
respectivas propostas de trabalho, que podem ser
ampliadas ou limitadas na mesma proporgao.
Considerando os cenarios de atuagdo descritos,
a atuacdo da Psicologia na APS''416 possibilitou o
didlogo que emerge da territorializagdo®®, permitindo
uma compreensdo profunda da determinacao social da
salide. Esse processo potencializa um didlogo entre
a clinica ampliada'® e a Satde Coletiva®, buscando
uma atuagdo coerente com a organizacao de sistemas
e servicos de sallde e com as necessidades sociais
em salde mental®’, através do fortalecimento de
praticas de abordagens comunitéarias, participacdo
popular em salde e desenvolvimento da cidadania.
Isto é, a atuacdo da Psicologia na Atencdo Priméaria
em Salde'>7112 tem um potencial de dialogo com o
campo da Salde Coletiva®?, permitindo desenvolver
experiéncia com o SUS e com as praticas sociais em
salde instituintes de produgdo de subjetividade que
emergem dos movimentos de mulheres e feministas,
LGBTQIA+,
povos de terreiros, populacdo de rua, entre outros. A

comunidades populacdo quilombola,
experiéncia permitiu uma compreensao ampla sobre
0s sujeitos, processos de subjetivacdo e a realidade
histérico-cultural como dimensdes indissociaveis,
apontando a importéncia do didlogo da clinica com a
Salde Coletiva®>7112 Como também o didlogo entre a
dimensdo micropolitica e os processos macropoliticos
de organizacdo do Estado e da sociedade.

E importante colocar que, atualmente, este
cenario de atuacdo da Psicologia na ABS tem sofrido
ameacas importantes com o recuo das politicas
de salGde na atual conjuntura politica sanitaria
brasileira?®-22, Nos Gltimos anos, o pais tem sofrido
transformacdes importantes na Politica Nacional
de Atencdo Basica em Sadde?? com a mudanca
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na reorientacdo no ambito do financiamento e
organizacdo do processo de trabalho na Atencdo
Primaria a SalGde, composicdo e financiamento
das equipes de APS, na abordagem comunitaria em
salide, impactando de forma consistente a atuacao
da Psicologia na APS no Brasil.

Como impactos da experiéncia compartilhados e
sistematizados nos didrios de campo por meio das
oficinas participativas de avaliacdo do Estagio
Profissional, apontaram-se as seguintes questdes: a
experiéncia permitiu o fortalecimento do dialogo
entre universidade, servico de salde e comunidade
- como dispositivo de educacdo permanente em
salde; articulacdo tedrico-pratica; aprofundou a
formacdo do Psicélogo para o SUS na medida em
que diversos egressos continuaram seus processos
de formacdo e atuacdo em Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satdde. Além disso, destacam-
se também o processo de compreensdao da atuacao
da Psicologia na Atencdo Béasica em Salde e da
Sadde Mental na ABS como dispositivo da RPB
pelos trabalhadores e comunidade e, finalmente,
as contribuicdes dos estagiarios no fortalecimento
da atuacdo no ambito da saldde mental na Atencdo
Basica em Salde em Parnaiba, municipio que tem

enfrentado desafios importantes neste campo.
CONCLUSAO

A Psicologia na ABS, como area de conhecimento
e campo de praticas profissionais, surgiu do
contexto de ampliacdo do direito a salide por meio
da Reforma Sanitaria, da Reforma Psiquiatrica e da
criacdo do SUS. Mostra-se necessario afirmar que
o marco politico-ideolégico desse processo foi o
movimento da Reforma Psiquidtrica, que contribuiu
para a reorganizacdo de um modelo de atencdo a
sallde mental que buscava superar o manicomio
como cenario de cuidado, a organizacdo da Rede
de Atencgdo Psicossocial e a ampliacdo da atencédo a
salide no ambito do SUS.

Dessa forma, a partir da criacdo da estratégia do
NASF, institucionalizou-se o processo de insergao da
Psicologia na APS. E importante afirmar que, naquele
momento de criacdo, havia desafios no cotidiano da
formacao e do trabalho no setor salide que persistem
até os dias de hoje.

Considerando tal processo, surge na academia
um esforco teorico-pratico de organizacdo dos
possiveis cendrios de atuacdo. Em paralelo, outros

atores, como o CFP e os Conselhos Regionais de



Psicologia (CRPs), a Associacdo Brasileira de Ensino
de Psicologia (ABEP), as secretarias municipais
de salde e o movimento estudantil, atuam para
fortalecer a leitura, a analise, a implementacdo e
a sistematizacdo da atuacdo da Psicologia na APS.
Assim, a organizacdo deste relato de experiéncia é
fruto de tal movimento de atores sociais em defesa
da atuacdo da Psicologia em direcdo a ampliacdo
do direito a salde e as necessidades de sadde da
populacéo.

Compreende-se que ha diversos desafios nesse
processo, uma vez que é preciso fortalecer a educacgao
permanente em salide como espaco de dialogo entre
universidade e sistemas de salGde. Encontraram-
se desafios tanto na auséncia de compreensdo da
atuacdo da Psicologia na ABS, da salde mental na
ABS, quanto do campo da educacdo permanente em
salde.
cenarios de

Emergiram como atuacdo a

territorializagdo®, a  clinica ampliada, o
matriciamento, o projeto terapéutico, os transtornos
mentais comuns, o desenvolvimento psicossocial de
criancas e adolescentes, a escuta psicossocial em
situacdes de violéncia, o acolhimento e a articulacao
da Rede de Atencdo Psicossocial para o manejo dos
transtornos mentais severos, matriciamento, etc.
Como estratégias de abordagens comunitarias,
emergiram a territorializagdo®*?*, o trabalho com
grupos, a intersetorialidade e o fortalecimento da
participacdo popular em salde, entre outras.
Concluindo, compreende-se que o campo da
Psicologia na APS se encontra em construcdo. Mostra-
se importante reafirmar que a Psicologia amplia
sua area de conhecimento e seu espaco de atuacao
direcionando o trabalho ao campo da determinacao
social da salde, bem como potencializando o
dialogo da clinica com a Satde Coletiva. Qutro
posicionamento ético-politico é o didlogo com os
pressupostos da Reforma Psiquidtrica Democratica
Italiana, que fomenta a atuacdo integrada com as
dimensdes teorica, técnico-assistencial, juridica,
politica e sociocultural.
Atualmente, tal proposicdo se encontra
fortemente ameacada pela agenda ultraneoliberal,
conservadora, pautada por cortes de gastos, que
atinge o SUS, além das mudancas na atual politica
nacional de APS. Estas dltimas eliminam as acdes
de clinica ampliada, de abordagens comunitarias,
de atuacdo do NASF e dos agentes comunitarios de
salide (ACS). Entende-se que essas acdes consistem

em recuos importantes considerando os avangos do
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SUS, a gestdo em salde, a ampliacdo da atencgdo a
salide e a propria organizacdo do setor sadde no pais.
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RESUMO

A humanizag¢do se configura como temdtica central na atualidade, de modo

que os cuidados devem ser dispensados de forma humanistica ao individuo
que vivencia o estar sauddvel e o estar doente. 0 objetivo deste texto é
relatar experiéncias construidas na relagdo com pacientes e familiares,
demonstrando a relevdncia da humanizac¢do na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Trata-se de relato de experiéncia da prdtica de enfermeiros na gestdo
e no cuidado ao paciente critico internado em UTI com covid-19, embasado no
referencial tedrico de Hidelgard Peplau. Nessa perspectiva, o didlogo se torna
importante, ao passo que profissionais planejam a rela¢do pessoa-pessoa,
apresentando uma série de interacdes didrias, resultando em aprendizagem
mitua em relagdo ao comportamento. Perceber, por meio das informagdes
passadas pelos pacientes, os seus anseios ndo é tarefa facil. E importante
gerar significado em tudo o que escutamos, percebemos e fazemos enquanto
relagdo paciente-enfermeiro. As utilizacbes de meios de comunicagdo foram
e sdo importantes para a constru¢do de interagdo na pandemia, como a
covid-19, que incapacitou encontros fisicos. Com isso, para a efetivagdo do
cuidado humanizado, sdo imprescindiveis a comunica¢do e o relacionamento
interpessoal de acordo com a necessidade de cada individuo.
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ABSTRACT

Humanization is currently configured as a central theme, where care must be provided in a humane way to the
individual who experiences being healthy and being sick. The objective of this text is to report experiences built
in the relationship with patients and families, demonstrating the relevance of humanization in the Intensive
Care Unit (ICU). Experience report of the practice of nurses in the management and care of critically ill patients
admitted to the ICU with covid-19, based on the theoretical framework of Hidelgard Peplau. From this perspective,
dialogue becomes important, while professionals plan the person-person relationship, presenting a series of daily
interactions, resulting in mutual learning regarding behavior. It is not easy to realize the patient’s anxiety through
the information given by them. To generate meaning in everything we hear, perceive, and do in the patient-nurse
relationship is important. The use of means of communication were and are important for building interaction in
a pandemic, such as Covid-19, which disabled physical encounters. Thus, for the realization of humanized care,
communication and interpersonal relationships are essential, according to the needs of each individual.

RESUMEN

La humanizacion se configura como tema central en la actualidad, donde los cuidados deben ser dispensados de
forma humanistica al individuo que vive el estar sano o enfermo. El objetivo de este texto es relatar experiencias
construidas entre pacientes y familiares, presentando la relevancia de humanizacion en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI). Relato de experiencia de la prdctica de enfermeros en la gestion y en el cuidado al paciente critico
internado en UTI con covid-19, basado en el referencial tedrico de Hidelgard Peplau. En esa perspectiva, el dialogo
es importante, ya que profesionales hacen planes entre la relacién persona-persona, presentando interacciones
cotidianas, resultando el aprendizaje mutuo en relacion al comportamiento. Percibir, por los pacientes, sus miedos
no es tarea fdcil. Es importante generar significado en lo que escuchamos, percibimos y hacemos en la relacidn
paciente-enfermero. Las utilizaciones de medios de comunicacion fueron y son importantes para la construccion
de interaccion en la pandemia, como la de Covid-19, que imposibilito encuentros fisicos. Con eso, para efectuacién
del cuidado humanizado, son imprescindibles la comunicacidon y el relacionamiento interpersonal de acuerdo a la
necesidad de cada individuo.

podem se apresentar nesse paradigma, devido ao

INTRODUCAO

aparato tecnoldégico, caracterizado por ser um

ambiente de compartilhamento interprofissional, em

As praticas humanizadoras em sadde, a partir do
olhar de enfermeiros, vdo muito além da realizacdo
de procedimentos; agdes simples como comunicacéo,
cuidado dialogado e interacdo social com os
usuarios podem ser importantes na construgdo
de vinculo, que é a base para a construgdo de
corresponsabilizacdo do cuidado e pode ser efetivo no
alcance da resolutividade dos problemas de satde. A
humanizacdo tem se configurado como uma tematica
central na atualidade, principalmente no momento
delicado de uma pandemia, em que os cuidados devem
ser dispensados de forma humanistica ao individuo
que vivencia o estar saudavel e o estar doente, sem
excluir a participacdo da familia nesse processo de
salide-doenca-recuperagaol.

Ao longo dos tempos, a formagao profissional e a
organizacdo dos servicos de salde tendeu a valorizar
0 especializado e os processos médicos hegeménicos,
tendo como base um paradigma cartesiano de
comparacdao do homem com uma maquina de producéo.

Dessa forma, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
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que cada categoria dispensa seu saber especializado
e fragmentado?.

Diante dessa complexidade de tecnologias para a
efetivacdo das diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil, pode-se ter como embasamento a
Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), lancada pelo Ministério da
Salde em 2001, e que tem como principal papel a
promocdo dos principios do SUS, sendo efetivados
por intermédio de uma assisténcia a sadde com
qualidade, pautada nos valores humanos e condigdes
de trabalho dignas para os profissionais?®.

Para os enfermeiros, algumas teorias de
enfermagem podem também embasar um cuidado
humanizado, como propée Hildegard Peplau, ja em
1952, através da Teoria das Relagdes Interpessoais
na Enfermagem, em que a abordagem terapéutica e
o relacionamento interpessoal com o paciente e a
familia influenciardo diretamente na identificacao
de problemas de salde e, consequentemente, na

resolucdo destes, responsabilizando o enfermeiro



acerca do cuidado integral ao paciente®.

A necessidade de humanizacdo do cuidado
prestado na assisténcia aos pacientes internados
por covid-19 forga a busca por atividades e métodos
que respaldem teoricamente essa interacdo entre
tendo os

paciente-enfermeiro-familia, seguintes

pressupostos: a interacdo entre a equipe de
enfermagem, paciente e familia é fundamental para
um cuidado efetivo; a equipe precisa considerar
as necessidades da familia diante de situacdes
estressantes; a interacdo da equipe de enfermagem
comos familiarese o paciente precisaserestabelecida
por meio do didlogo e da busca dos significados que
as experiéncias de doenca geram em cada pessoa;
a afetividade proporcionada entre familiares e
paciente é fundamental para a sua recuperacdo e é
mais eficaz do que qualquer relacdo profissional; a
comunicacdo em suas diferentes formas é o principal
meio para favorecer a interagao®.

Assim, evidencia-se a relevancia da humanizacao
do cuidado na UTI, contemplando o reconhecimento
da individualidade do paciente e de sua familia como
seres humanos, bem como a humanizacdo dos préprios
trabalhadores que ali atuam, a partir de alguns
pressupostos, com o intuito de promover a salide e a
autonomia dos sujeitos que ali se encontram ou que
permeiam o processo, no caso, os familiares.

0 objetivo deste texto é relatar experiéncias
construidas na relagcdo com pacientes e familiares,
relevancia da

demonstrando a humanizacdo do

cuidado na Unidade de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, oriundo
da pratica de enfermeiros atuantes na gestdo e no
cuidado ao paciente critico, acometido por covid-19
e internado em Unidade de Terapia Intensiva, em
um Hospital da Regido Norte do Estado do Ceara. A
experiéncia se deu com a abertura da UTI Covid em
abril de 2020 até janeiro de 2021.

NaadmissdodopacienteaUTI, onde provavelmente
seria a primeira e (nica oportunidade de contato
presencial com os familiares responsaveis, era
seqguido o fluxo: 1) Orientacdo, encaminhamento e
esclarecimento dos processos ocorridos durante a
internacdo, especialmente em relacdo a proibicdo de
visitas e contatos fisicos no periodo de pandemia,
estabelecido pela Recomendacdo n.° 036, de 11
de maio de 2020, do Conselho Nacional de Sadde®;
2) Encaminhamento do familiar responsavel ao
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setor de assisténcia social, onde realizavam-se
os cadastros de ndmeros telefdonicos para que se
pudesse realizar ligacdes e videochamadas, o que
se configura como uma intervencdo para amenizar
o sofrimento dos familiares e considerar também os
significados atribuidos pela familia a experiéncia
de dor e sofrimento daquele momento, visto que ha
disparidade em relacdo a resposta emocional de cada
individuo.

Compreende-se que é fundamental o processo de
interacdo, assim como o comprometimento emocional
dos profissionais com aqueles que requerem ajuda,
reconhecendo a relevancia de estar atento as
manifestacdes de sofrimento, medo, angdstia, entre
outros sentimentos e formas de expressa-los.

Diantedessecontexto, caberessaltaraimportancia
do enfermeiro nesse processo de interacdo, para
que se desenvolva a capacidade de enfrentamento
das diversas situagdes que surgem na pratica diaria
desse profissional. Com isso, esse processo de
interacdo profissional-paciente-familia foi baseado
no referencial tedrico de Hidelgard Peplau, que
permeia praticas de cuidados de enfermagem e os
divide em quatro etapas: orientacgdo, identificacdo,
exploracdo e resolugao®.

Nesse sentido, entendemos que a comunicacdo é
um artefato bésico do cuidado, principalmente para
a equipe de enfermagem, de modo que se faz presente
em todos os processos que envolvem o paciente,
e & necessaria para orientar, apoiar e suprir as
necessidades. Utilizando-se dessa técnica, Hildegard
E. Peplau desenvolveu, em 1952, a Teoria das Relacdes
Interpessoais, cujo foco é a centralizagdo do cuidado
e criacdo de vinculo entre paciente-enfermeiro. Os
elementos centrais e fundamentais dessa pratica de
relagdes interpessoais sdao os pacientes; no entanto,
a teoria de Peplau busca moldar as interagdes
que ja acontecem rotineiramente, porém de forma
intuitiva’.

A sadde ofertada aos usuarios necessita ter
definicdo clara, de maneira a facilitar os movimentos
de avanco dos pacientes, de forma participativa. 0
processo interpessoal é realizado a partir de quatro
fases distintas: orientacdo, identificacao, exploracao
e solucdo, e essas fases podem ser livremente
incorporadas dentro do processo de enfermagem.
Dentro dessa metodologia, as relacdes interpessoais
sdo usadas para a resolucdo de problemas, assim
como as técnicas, porém, quando isoladas, ndao levam

a autonomia. O objetivo primordial dessas relagdes

o8

ajudar os individuos e a familia a produzirem
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mudangas que influenciem de forma positiva em
sua recuperacdo, e, por intermédio dessas relagdes,
é construido coletivamente um objetivo, em que
ambas as partes, profissional-paciente, devem
deter o mesmo pensamento para que se chegue a um
resultado comum. Por meio desse objetivo partilhado,
tem-se a oportunidade de intensificar a comunicacdo
terapéutica, tendo como finalidade a identificacao e
o entendimento de salide do paciente®.

Os resultados serdo apresentados em trés
categorias teméticas: A preparacdo do territério
para a criacdo de vinculo; A convivéncia como
estabelecimento  de

fundamento de relacdo

interpessoal; Refazendo os caminhos do cuidar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preparacao do territério para a criacao de
vinculo

A admissdao de um paciente em UTI requer, em boa
parte das vezes, rapidas intervencdes e comocao de
toda a equipe multiprofissional. Os pacientes, por
estarem adentrando um servico de alta densidade
tecnoldégica, sdo obrigados a experienciar novas
sensacdes, que nem sempre sdo confortaveis: a
luminosidade forte, os sons de varias maquinas e
as maltiplas avaliacdes profissionais ndo distanciam
uma possivel interpretacdo de um local em que
predominam a frieza e a atuacdo mecanizada®’.

Dai a necessidade de acdes e intervencgdes que
busquem a mudanca dessa realidade. Nem sempre é
possivel essa interacdo verbal com o paciente, visto
que, por vezes, este ja chega ao servico fazendo
uso de sedacdo, em ventilacdo mecanica, o que ndo
impede o cuidado humanizado; porém, essa atencao
verbal tende a ser mais voltada para a familia, pois
sera esta que responderd as ddvidas iniciais em
relacdo a condicdo de satde do paciente.

A familia, frequentemente, encontra-se
fragilizada e angustiada diante da possibilidade
da morte, o que pode dificultar a clareza do
entendimento de alguns processos, fazendo-se
necessario recorrer as pessoas préximas do paciente
que se apresentem mais integras emocionalmente
durante esse periodo critico inicial. Diante desse
aparato, surge a necessidade de um olhar holistico
e atento aos acontecimentos, prestando sempre
atencdo as diferentes manifestacdes, pois ndo é
desenvolver intervencdes,

possivel planejar ou
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dentro do alcance da enfermagem, se ndo houver
uma observacado habil e conhecedora da realidade da
maioria das familias. A observacdo é um instrumento
importante quando almejamos a construcdo de
relagdes interpessoais®.

Nessa perspectiva, é necessaria a sistematizacdo
de algumas informagdes, que sdo direcionadas tanto
aos familiares quanto aos pacientes, o que auxilia na
reducdo da ansiedade. Quando se pensa em internacdo
em UTI, essas informacdes repassadas, que sdao em
grande parte explicativas em relacdo as rotinas da
UTI, esclarecem e aliviam o medo da permanéncia
dentro desse ambiente tdo temido socialmente.
Essas informacdes repassadas estabelecem avanco na
relagdo interpessoal entre equipe de enfermagem e o
grupo familiar, incluindo o paciente, e possibilitam
uma comunicacdo efetiva, o que ajuda na clareza e
no entendimento nos contatos posteriores??.

A utilizacdo de meios de comunicacdo &
importante para a construcdo de interacdo entre
enfermeiro e familiares, principalmente em tempos
de pandemia como a de covid-19, que incapacitou
encontros fisicos. A videochamada, realizada
quando o paciente se encontra estavel, tornou-se
um processo-chave para a criacdo de vinculo, assim
como para reduzir a sensacdo de abandono que
alguns familiares relatavam, quando, por sua vez,
deixam seus familiares em internacdo dentro de uma

UTI, recebendo noticias apenas uma vez ao dia®.

A convivéncia como fundamento para
estabelecimento de relacao interpessoal

Perante a permanéncia do paciente dentro do
ambiente de UTI, que pode ser prolongada ou nédo,
este passara por diversas experiéncias, seja de modo
a senti-las, na realizacdao de procedimentos, ou no
modo de visualizacdo, presenciando procedimentos
em outros pacientes, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de ansiedade e apreensdo. Nessa
perspectiva, o didlogo se torna importante, ao
passo que os profissionais enfermeiros planejam
essa relacdo pessoa-pessoa, na tentativa de
incluir o paciente, numa modalidade que vai além
de simplesmente falar com o paciente, mas saber
0 que vai ser dito, apresentando uma série de
interacdes diarias com essa pessoa, o que resulta em
aprendizagem m(tua em relacdo ao comportamento,
tanto do profissional enfermeiro como do paciente®s.

Perceber através das informacdes passadas pelos

pacientes os seus anseios ndo é tarefa facil, é



importante gerar significado em tudo aquilo que se
escuta, percebe e faz enquanto relacdo paciente-
enfermeiro. E necessario levar em consideracdo as
anglstias apresentadas, principalmente daqueles
relatos nos quais o paciente tem a confianca de
mostrar seus temores, medo do ambiente, medo da
morte, inquietude devido ao processo de interrupgao
da capacidade de trabalho, dentre outros.

Além de uma escuta qualificada, é perceptivel
e necessario o comprometimento emocional do

enfermeiro para com o paciente; através do
desenvolvimento emocional e do compromisso com o
bem-estar do préximo, conseguimos nos transcender
e nos interessar pelas histérias de vida das pessoas.
Essa relacdo terapéutica deve envolver também
a familia, respeitando a individualidade de cada
situacdo. 0 paciente deve ser envolvido no seu
processo de recuperacdo e os cuidados devem ser
dispersados com foco no conjunto paciente-familia,
de modo que se propicie clima acolhedor, que dé
abertura paraaretirada de dividas, abrindo caminhos
para uma interacdo saudavel, ndo esquecendo que
a enfermagem deve sempre considerar os aspectos
fisicos, emocionais, éticos, espirituais e sociais no
seu ato de cuidar?.

Refazendo os caminhos do cuidar

Quando a comunicacdo se torna uma necessidade
para a realizacdo do cuidado, a aproximacdo com os
individuos é inevitavel, e se manifesta através de
afeto, palavras colocadas em forma de estimulos
verbais, para aqueles que, de certa forma, dependem
do cuidado de enfermagem, ndo para o lado técnico,
mas um cuidado mais holistico, por meio do qual se
procura atingir uma dimensdo mais profunda, com a
criacdo de vinculo e a interpretacdo dos significados
atribuidos pelo paciente e por seus familiares dentro
desse novo contexto de vida®.

A presenca da

equipe de enfermagem é

inegavelmente importante, uma vez que é o grupo
de profissionais que se mantém 24 horas proximo
ao paciente, o que gera uma relacdo maior de
confianca. Diante dessa atuacdo diaria, faz-se
necessaria a realizacdo de autoquestionamentos
acerca da mecanicidade do trabalho, devendo-se
sair do modo operacional e procurar um modo mais
cotidiano, em que se deve aprender que a utilizacdo
de tecnologias duras como aliadas na dispensacao
e desburocratizacdo do cuidado pode possibilitar

um maior tempo para a realizacdo de tarefas com o
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paciente e seus familiares?®®.

Com as acdes de humanizagdo, é gratificante
quando se tem retorno positivo do proprio paciente
e da familia, ndo no sentido de devolucdo de bens,
mas assistir a recuperacdo e conseguir enxergar a
gratiddao pela assisténcia prestada, pelos relatos
de amenizagdo de sofrimento durante a internacao,

possibilitada pelas intervencdes realizadas.
CONCLUSAO

E necessario manter constantes as autoavaliacdes
enquanto ser profissional dispensador de cuidado.
Agir diante de sentimentos de medo e de angdstia
requer muita cautela erespeitoas condi¢des humanas.
Quando se capita esse modo de agir, aumentam-se as
sinapses de receptividade e de disponibilidade para
escutar, mesmo diante do cenario de isolamento
social que a pandemia impde.

Acredita-se que para a efetivacdo de um cuidado
humanizado sdo imprescindiveis a comunicagdo
e o relacionamento interpessoal de acordo com a
necessidade de cada individuo. Envolver e ofertar
maneiras de participacdo da familia nesse processo
de cuidado pode satisfazer muitas necessidades
emocionais e espirituais dos pacientes. Pode-se dizer
que a enfermagem desenvolve um papel importante
nesse espaco terapéutico, pois, dentro do seu
processo de cuidar, desenvolve acdes e busca meios
para que o paciente potencialize sua autonomia, com
vistas ao alcance de sua independéncia.

Pode ser percebida como fragilidade deste estudo
a metodologia de relato de experiéncia, a qual nédo
permitiu trazer as impressdes e falas dos pacientes,
0 que seria interessante para o enriquecimento
do texto. Porém, traz uma grande contribuicdo
para as praticas humanizadoras do cuidado e para
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
uma vez que utiliza de teoria de enfermagem como

embasamento para o cuidado.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Joao Vitor Teixeira de Sousa contribuiu com
a escrita da experiéncia. Amanda Maria Braga
Vasconcelos contribui com a revisdo da escrita,
organizacdo do texto e confeccdo do resumo. Izabelle
Mont’Alverne Napoledao Albuquerque, Roberlandia
Evangelista Lopes, Lidyane Parente Arruda e
Antonio Pereira dos Santos Neto contribuiu com a

revisdo e organizacdo do texto.
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DIRETRIZES PARA AUTORES
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elaboracdo e sistematizacdo voltado para a construcdo de novos paradigmas sobre a gestdo governamental. A
Revista, de periodicidade semestral, publica artigos que contribuem com saberes e praticas na area da Salde
Coletiva passando pelo debate da construcdo da interdisciplinaridade nessa seara. A submissdo dos artigos
far-se-a pela plataforma online: http://sanare.emnuvens.com.br

CATEGORIAS DE ARTIGOS

A SANARE - Revista de Politicas Publicas publica artigos tematicos, originais, artigos de revisao e relatos
de experiéncias.
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Autores, diferenciando-se apenas pelo nimero permitido de palavras em cada uma das categorias.

° Artigo Original: de carater original e inédito, demonstra resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto, avaliacdo de programas e/ou analises de custo-efetividade. Cada
artigo deve conter introdugdo, objetivos e/ou hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,
discussdo e conclusdes. Incluem artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em salde coletiva (entre 4.000 a 5.000 palavras);

° Relatos de Experiéncia: Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a sadde coletiva
de carater intervencionista, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior
aprofundamento (entre 3.000 a 4.000 palavras).

° Artigos de Revisdo ou Teéricos: compreende a andlise da literatura sobre temas especificos. Deve
incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados
e as conclusdes (entre 4.000 a 5.000 palavras).

Do ineditismo do material
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simultaneamente a outro periddico. A identificacdo de pldgio implica em exclusdo imediata do sistema de
avaliacdo. Por plagio considera-se copiar um estudo, ou parte dele, de outro autor ou mesmo de publicacédo
propria (autoplagio). Para maiores informacdes sobre pléagio, acesse o link http://www.dsce.fee.unicamp.
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Da autoria
0 ndmero maximo de autores do manuscrito esta limitado a seis (06).
As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam

assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacdo como autor deve basear-se nas
deliberacdes do International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) que orienta os

seguintes aspectos a serem considerados na contribuicdo substancial para o reconhecimento da autoria: 1.
Concepgdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou a sua revisao
critica relevante do conteldo intelectual; e, 3. Aprovacdo da versao a ser publicada.

No final do texto, devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracdo do
artigo.
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Importante!

Apbs a aprovacdo do Artigo e recebimento de Carta de Aprovacdo, os autores devem atender os seguintes
passos:

° Confirmar a intencdo de publicacdo dentro de 48 horas e, na sequéncia, cumprir os requisitos do
processo de edicdo de texto, enviando o manuscrito para o(a) Editor(a) de Texto oficial da Revista.

A Revista ndo cobra taxas de submissdao e publicacdao. Contudo, o processo de revisao
da lingua portuguesa e traducao dos titulos e resumos para o inglés e espanhol serao
financiados pelos autores.

FORMA E PREPARO DOS MANUSCRITOS

Formato

0 arquivo contendo o manuscrito deve ser elaborado no Editor de Textos MS Word com a seguinte configuracao
de péagina: papel tamanho A4, margens de 2 cm em todos os lados; fonte Times New Roman, tamanho 12 com
espacamento entrelinhas de 1,5 pt.

Estrutura

I. A ordem dos elementos que compdem o corpo do manuscrito deve obedecer ao seguinte padrao: titulo
em portugués, inglés e espanhol; resumo e descritores; abstract e descriptors; resumen e descriptores; texto
(introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdo); contribuicdo dos autores e referéncias.

II. Devera conter as seguintes informacdes no cabecalho, nessa ordem: 1) titulo do artigo, com no maximo
15 palavras em cada idioma (Portugués, Inglés e Espanhol). O texto ndo deve incluir qualquer informacao
que permita a identificacdo de autoria; os dados de todos os autores deverdo ser informados apenas nos
campos especificos do formulario de submissdo (Passo 3 - Inclusdo de Metadados).

III. Resumo: Portugués/Inglés/Espanhol. O resumo deverd conter de 150 a 200 palavras em cada um
dos idiomas, apresentando: objetivo da pesquisa, metodologia adotada, principais resultados e conclusdes.
Cada resumo deve ser escrito em um paragrafo Gnico, sem subtitulos. Deverdo ser destacados os novos e mais
importantes aspectos do estudo. Os resumos em inglés e espanhol sdo de responsabilidade dos autores. Porém,
podem ser revistos e solicitadas modificacdes a partir do parecer do Conselho Editorial da SANARE - Revista
de Politicas Plblicas. Apresentar, sequencialmente, os resumos nesta pagina de identificagao.

IV. Descritores: incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS
(http://decs.bvs.br), separados entre si por ponto-e-virgula.

V. As tabelas e quadros deve-se atribuir um titulo breve. Notas explicativas podem ser colocadas abaixo
da tabela/quadro. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem
fazer a citacdo do autor e revista; devem ser elaboradas para reproducédo direta pelo Editor de Layout, sem
cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. Conteddo em fonte 12pt
com a primeira letra em maidscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da Revista) e
comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

VI. As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como figuras. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; as ilustracdes
devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodugdo, utilize escala de cinza e outros recursos para
impressdo em preto e branco. Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a
citacdao do autor e revista.
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VII. A quantidade de Tabelas e Figuras ndo deve ser superior a cinco (05).

VIII.Abreviaturas e simbolos: Ndo deve conter abreviacdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso
aos quais as abreviacdes correspondem devem preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos que sejam
unidades de medidas padronizadas.

IX. Aspectos Eticos: nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverdo deixar claro que
as mesmas atenderam a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). O documento de aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser encaminhado sob a forma de documento digitalizado via
Documentos Suplementares (Passo 4 da submissdo do artigo).

X. Citacdo de Referéncia: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referéncias no texto por nimeros arabicos
sobrescritos e antes da pontuacdo necessaria, sem a identificacdao do autor e ano, e sem uso de parénteses.
Quando se tratar de citacdo sequencial, separe os ndmeros por traco (ex: 1-3); quando intercalados, use virgula
(ex: 1,3,5). Quando a citacdo for direta, deve acrescer o nimero da pagina (ex.: 4:54).

XI. NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos.

XII. Cada autor devera assinar uma “Declaracdao de Responsabilidade” na qual seja especificada a
contribuicdo de cada um, conforme modelo (Anexo 1), e anexada via Documentacdo Suplementar. Entretanto,
no corpo do manuscrito deve conter a CONTRIBUICAO DOS AUTORES; este item deve ser apresentado antes da
secdao “Referéncias”.

XIII.

Exemplo:

Paulo Atila da Silva Viana contribuiu com o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo do
manuscrito. Joaquim David Carneiro Neto contribuiu com o delineamento da pesquisa e a revisdo critica
do manuscrito. Camila Teles Novais, Isabelle Furquim Guimardes e Yan Sousa Lopes contribuiram com o
delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo do manuscrito. Breno Cotrim Reis contribuiu com a
realizacdo da pesquisa e a redacdo do manuscrito.

REFERENCIAS

Serdo aceitas, no maximo, 30 referéncias, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e
relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo. Os autores sdo os responsaveis pela exatidao das referéncias.

1. Asreferéncias sequem o estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html).

2. Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

3. Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.
revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do Gltimo ponto para separar do ano.

4. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela
primeira vez no texto.

5. NAO APRESENTAR referéncias de monografias, dissertacées e teses (exceto quando a pesquisa incluir Banco
de dissertacdes/teses em pesquisas de Revisdes).

Exemplos:
° Livros como um todo:
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Dias FAC, Dias MAS. Territério, cultura e identidade. Rio de Janeiro: Abrasco; 2010.

° Capitulo de livro:
Lachapelle R. L'expertise Québécoise Daction Territorialeen Promotion de La Santé. In: Dias FAC, Dias MSA,
organizadores. Territério, Cultura e Identidade. Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 2010. p. 48-79.

° Trabalhos apresentados em eventos cientificos:
Moreira V. 0 método fenomenoldgico mundano na pesquisa em salde. In: Anais do 4° Congresso de Pesquisa
Ibero americano de Pesquisa Qualitativa em Sadde; 2010; Fortaleza: Abrasco; 2010. p.143.

° Artigos de periddicos:

1) Artigo Padrao
Mendes EV. As redes de atencdo a sadde. Cien Saude Colet 2010;15(5):2297-305.

2) Com mais de seis autores
Carneiro Neto MC, Carneiro JC, Moreira AP, Soares CHA, Pinto VPT, Melo MSS, et al. Aspectos juridicos do
enfrentamento da dengue no municipio de Sobral, Ceara. Sanare 2010;9(1):27-8.

3) Instituicdo como autor
Fundacdo Oswaldo Cruz. O legado de Oswaldo Cruz. Hist Cienc Saude Manguinhos. 2007;10:40-1.
Material eletronico

4) Artigo de revista em formato eletrénico
Vilela EM, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e satide: estudo bibliografico. Rev Lat Am Enfermagem [Internet].
2003 [cited 2012 Apr 21];11(4):525-31. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/viin4/viin4al6.pdf

Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de medicamentos por
pessoas com deficiéncias em areas do estado de Sdo Paulo. Rev salde pablica [Internet]. 2010 [cited 2012 Jun
10];44(4):601-10. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisdo. Cad
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Matéria publicada na Internet
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SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2)



