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EDUCACAO NA SAUDE: ECOS DE RESISTENCIA E ESPERANCA

0 Sistema Unico de Satide (SUS), como ordenador da formacdo dos profissionais da area da saide, ao longo dos
anos, tem desenvolvido a¢des e programas, por meio dos Ministérios da Educacdo e da Saide, almejando a mudanca de
paradigma da educacao dos profissionais de salde, com incentivo a incorporacao e enaltecimento dos principios ético-
politicos que fundamentam as politicas de sadde pdblica no Brasil.

No entanto, a conjuntura politica, social e econémica que recaiu sobre o pais nos Gltimos anos promoveu crises
de diversas ordens, desestabilizou e acarretou retrocessos as politicas plblicas, incluindo, nesse bojo, e, principalmente,
as politicas de educacdo e sadde.

Na seara em que essas politicas fazem interseccdo, a educacdo na salde, esse desmonte provocou danos
imensuraveis, que perpassam a insuficiéncia de financiamento, a descontinuidade de programas, mas, em especial, danos
identitarios, com feitos de valorizacdo do setor privado, bem como auséncia de dialogo com as instituicdes piblicas,
que, historicamente, contribuem na execucdo e qualificacdo dessa politica, destacando-se as figuras da Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS) e da Rede Brasileira de Escolas de Satde Piblica (REDESCOLA).

Tal cenario impos a profissionais de salde, estudantes, gestores e usuarios, que acreditam e defendem o SUS, a
necessidade de uma postura combativa, de enfrentamento, resisténcia, mas também resiliéncia e, sobretudo, esperanca.

Felizmente, a dindmica que o Estado Democratico de Direito possibilita, oportuniza transformacdes férteis e a
confianca na retomada do dialogo, da colaboratividade e da centralidade das politicas pdblicas de educacao na saldde
pautadas nas necessidades que emergem do cotidiano de praticas na realidade do SUS.

iz,

Avizinha-se um novo tempo. Nao obstante, como ecoa Paulo Freire: “é preciso ter esperancga, mas ter esperanca
do verbo esperancar; porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E esperanca do verbo esperar ndo é
esperanca, é espera. Esperancar é se levantar, esperancar é ir atras, esperancar é construir, esperancar é nao desistir!
Esperancar é levar adiante, esperancar é juntar-se com outros para fazer de outro modo™’.

Imbuidos dessas inquietacdes e sentimentos, deseja-se aos leitores que tenham a oportunidade de minuciar
criticamente os manuscritos componentes desta edicdao da SANARE, bem como aos autores que continuem investindo na
sistematizacao de seus saberes e investigacdes com vistas a contribuirem cada vez mais para o fortalecimento do SUS.
Sigamos esperangando!

Prof. Me. Osmar Arruda da Ponte Neto
Fisioterapeuta. Doutorando em Satde da Familia (UVA/RENASF).

1. Freire P. Pedagogia da Esperanca: Um reencontro com a Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz de
Terra; 1992, 248p.
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RESUMO
Este ensaio apresenta uma reflexdo acerca das politicas pdblicas

brasileiras e da ideia de que a crise da covid-19 se articula ds iniquidades
sociais histérico e territorialmente produzidas no pais. Trata-se de
uma revisdo narrativa de literatura apoiada na descrigio de dados
plblicos disponibilizados em sites oficiais de agéncias governamentais
ou cientificas acerca das normas e impactos relacionados a pandemia
de covid-19. Para tanto, apresentou-se uma breve contextualiza¢do da
doenca, sequida de apontamentos relacionados aos principios do Sistema
Unico de Saide e aos Determinantes Sociais da Saide que afetam a
populagdo do pais. Destacam-se as consequéncias relacionadas a
disparidade que caracteriza a qualidade de vida de diferentes grupos
e a emergéncia de perfis epidemioldgicos distintos, tendo em vista a
iniquidade social em diferentes territdrios de saldde. A pandemia de
covid-19, nesse contexto, é entendida como uma crise que evidencia a
necessidade de reflexdo acerca das estratégias governamentais de controle
de crises em um contexto sociocultural marcado por iniquidades que
impactam diretamente a saldde e, consequentemente, o desdobramento
dos casos da doenga no pais.
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ABSTRACT

This essay presents a reflection about Brazilian public policies and the Covid-19 like a crisis linked to the historical
and territorially produced social inequities in the country. It’s a narrative review of the literature and description
of public data available in official websites of government or scientific agencies about the norms and impacts
related to the COVID-19 pandemic. Therefore, a brief contextualization of the disease is presented, followed by
notes related to the principles of the brazilian “Unified Health System” and to the Social Determinants in Health
that affect the population of the country. We highlight the consequences related to the disparity that classifies
the quality of life of different groups and the emergence of different epidemiological profiles in view of social
inequity in different health territories. The COVID-19 pandemic, in this context, is understood as a crisis that
highlights the need for reflection on governmental crisis control goals in a sociocultural context marked by social
inequities that directly impact health and, consequently, the unfolding of cases of the disease in the country.

RESUMEN

Este ensayo presenta una reflexion acerca de las politicas pdblicas brasileiias y de la idea de que la crisis de
covid-19 se articula a las iniquidades sociales histdérico y territorialmente producidas en el pais. Se trata de
una revisién narrativa de literatura apoyada en la descripcién de datos pidblicos disponibles en sites oficiales
de agencias gubernamentales o cientificas acerca de las normas e impactos relacionados a la pandemia de
covid-19. Para tanto, se presenté una breve contextualizacion de la enfermedad seguida de apuntes relacionados
a los principios del Sistema Unico de Salud que afectan la poblacidn del pais. Se destacan las consecuencias
relacionadas a la disparidad que caracteriza la calidad de vida de diferentes grupos y la emergencia de perfiles
epidemioldgicos distintos, teniendo en cuenta la iniquidad social en diferentes territorios de salud. La pandemia
de covid-19, en ese contexto, es entendida como una crisis que evidencia la necesidad de reflexion acerca de
las estrategias gubernamentales de control de crisis en un contexto sociocultural marcado por iniquidades que
impactan directamente la salud y, en consecuencia, el desdoblamiento de los casos de enfermedad en el pais.

INTRODUCAO

a necessidade de agdes de controle planejadas e

aplicadas internacionalmente. Nesse contexto,

No finaldoanode 2019, passaramaser notificados, observando-se que as estratégias adotadas ainda

na China, casos de uma pneumonia com etiologia
desconhecida. Apé6s a divulgagdao dos primeiros
resultados de testes laboratoriais, a condicdao foi
identificada como uma sindrome respiratéria aguda
severa, causada por um - até entdo - novo virus
do tipo Coronavirus - o SARS-CoV-2. 0 mecanismo
que dissemina a doencga é respiratério, transmitido
por goticulas emitidas entre individuos enquanto
tossem, espirram e respiram, fato que potencializa
seu espalhamento.

Sequencialmente, o nimero de infectados passou
a crescer e 0s casos se distribuiram por diversos
paises, em diferentes continentes. Assim, no dia
30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS) declarou que o nimero e a dinamica
das infeccdes caracterizavam uma emergéncia de
importancia internacional, classificacdao que serve
como sinal de alerta para que os paises atentem
a seguranca das populacdes em escalas nacional e
global. Em 11 de margo do mesmo ano, a agéncia
oficializou a condicdo de pandemia, alertando para

ndo eram eficazes para conter o aumento dos casos,
medidas de segurancga sanitaria mais severas foram
adotadas, incluindo o diagndéstico oportuno e agdes
de controle espacial®?.

0 controle espacial, representado pelo fechamento
de fronteiras e pelo distanciamento e isolamento
sociais, em escala global, comegou a ser discutido
enquanto estratégia de mitigacdo de epidemias e
pandemias, em 2003, desde a multiplicacdo de casos
de Gripe Aviaria (H5N1) entre a Asia e a América
do Norte. Contudo, sua efetiva aplicacdo, em escala
global, tornou-se necessaria apenas em 2020,
devido a covid-193. Estima-se que a implementacao
de politicas de controle espacial tenha evitado,
até metade do primeiro ano da pandemia, mais de
1,5 milhdo de casos ao redor do mundo*. Porém,
no periodo, a doenca atingiu mais de 7 milhdes de
pessoas, em mais de 190 paises. Dez meses depois,
contabilizaram-se 148 milhdes de notificacdes, por
todo o mundo, e, no segundo semestre de 2022,
somaram-se mais de 600 milhdes de casos positivos
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e de 6 milhdes de mortes notificadas®.

Nesse periodo, também ocorreram 0
desenvolvimento clinico e a producdo de vacinas
direcionadas a mitigar a pandemia. Em menos de um
ano, passou-se da identificacdo de novas sequéncias
de patégenos ao lancamento e distribuicdo de
imunizantes contra a covid-19. Centenas de vacinas
foram desenvolvidas, mais de 100 foram testadas
e, aproximadamente, 24 estdo autorizadas para
aplicagdo. No entanto, o acesso a elas é desiqual,
devido a descompassos relacionados a sua
distribuicdo em diferentes paises. Mais de 9 bilhdes
de doses ja foram administradas - mais do que
uma dose por pessoa viva em idade vacinavel - ao
mesmo tempo que muitas pessoas ainda ndo tiveram
acesso a ela. Destaca-se que, atualmente, metade
da populacao planetaria ndo esta vacinada e apenas
4% da populagdo residente em paises de baixa renda
receberam uma dose. E dificil estimar o namero
de vidas salvas pelas vacinas, mas as estimativas
consideram mais de 700.000°.

No caso do Brasil, o enfrentamento da doenca foi
operacionalizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
As primeiras manifestacdes federais, acompanhando
orientacdes internacionais, indicaram o isolamento
e o distanciamento sociais (controle espacial)
como estratégias capazes de amenizar o impacto da
doenga, sobretudo no que se refere a capacidade de
atendimento das estruturas do sistema de salde. A
intencdo foi garantir tempo para a organizagdo dos
servigcos, de modo a oportunizar que os atendimentos
ocorressem sem superlotar os locais de assisténcia.
Contudo, a instabilidade econdmica e politica
do pais desarticulou as medidas de isolamento,
distanciamento e vacinacao, especialmente por meio
de apelos relacionados aos grupos populacionais
mais vulneraveis - carentes de assisténcia puUblica
-, a classe média brasileira - que temia os impactos
sobre seus neg6cios e empregos - e a milhares de
pessoas que optaram por ndo se vacinar ou nédo
seguir orientacdes de seguranca’®.

Diante disso, em maio de 2020, Gltimo més em que
as medidas de controle espacial foram orientadas e
cobradas em ambito nacional, registrou-se pouco
mais de 514 mil casos de infec¢cdes pelo SARS-
CoV-2, sendo que 29.314 desdobraram-se em o6bitos
decorrentes da covid-19. No final de junho de 2020,
0 Ministério da Sadde informou que mais da metade
das mortes causadas pela doenca (30.280), no pais,
haviam ocorrido em um més, totalizando 59.594
6bitos. Em julho, foram 1.257.813 novos casos
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e um total de 92.475 mortes. Quase um ano apoés
a flexibilizacdo das medidas de distanciamento,
com oferta, ainda, proporcionalmente pequena de
vacinas para a populacdo, o Brasil registrou os seus
piores indices de infeccdes e de mortes. Durante os
quatro primeiros meses de 2021, foram registradas
mais de 14 milhdes de testagens positivas e mais de
400 mil mortes. Na metade de 2022, com a retomada
de uma dada normalidade relacionada as atividades
cotidianas e laborais, somaram-se mais de 32 milhdes
de casos positivos, 670 mil mortes e, no que se
refere a vacinacdo, 83,3% da populacdo contava com
uma dose, 77,8% com duas e 46,8% com, ao menos,
uma dose de reforco. Tais nGmeros se distribuem,
diferentemente, pelos estados e regides brasileiras®.

Essasquestdoes provocamapensarsobreaspoliticas
pGblicas brasileiras associadas ao enfrentamento
da doenca em articulacdo a ideia de que a crise da
covid-19, no Brasil, associa-se as desigualdades
sociais, produzidas historicamente, que oportunizam
contrastes entre os diferentes territérios de sadde.
Portanto, neste ensaio, discute-se, a partir de dados
pGblicos acerca da pandemia no Brasil e de revisdo
bibliografica narrativa, as iniquidades territoriais
em salde, pelo viés dos Determinantes Sociais da
Salde (DSS), em relacdo a pandemia.

METODO

Este ensaio é guiado pelo seguinte problema de
pesquisa: Como as iniquidades que caracterizam os
territérios de sadde brasileiros, pela perspectiva
dos Determinantes Sociais da Sadde, influenciaram a
crise causada pela pandemia de covid-19?

Para respondé-lo, a investigacdo baseou-se em
revisdo narrativa de literatura, que ajuda a descrever
e discutir determinados assuntos sob um ponto
de vista teorico, a partir da “analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas
e/ou eletronicas na interpretacdo e analise critica
pessoal do autor”?:1.

Foram elencados artigos relacionados aos
territérios de salde, aos DSS e a pandemia de
covid-19, sem delimitacdo temporal. As basesde dados
que sustentaram a investigacdo compreenderam o
Google Scholar e a Scientific Electronic Library Online
(SciElo). Os descritores utilizados foram: “covid-19”,
“determinantes sociais da sadde”, “territérios de
salde”, “iniquidades em satde”.

Complementarmente, foram utilizados dados

piblicos - reportagens, tabelas, graficos e



documentos - disponibilizados por sites oficiais
de agéncias governamentais ou cientificas, mais
precisamente: Ministério da Salde do Brasil,
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Johns Hopkins
University.

0 material foi analisado de forma qualitativa,
tendo em vista os argumentos apresentados
pelos autores de referéncia em associagdo com as
informagdes das agéncias oficiais. Partindo disso,
foram organizadas duas categorias de discussdo,
sendo uma relacionada ao entrecruzamento dos
saberes que envolvem o sistema piablico de salde
brasileiro, os territérios de saldde e os DSS, e outra
relativa as iniquidades sociais, econdmicas e de
salde articuladas ao manejo da pandemia. Entende-
se que, dessa maneira, o argumento central do ensaio

possa ser melhor compreendido.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

0 SUS e os Determinantes Sociais da Saidde

A oferta brasileira de atencdo a salde ocorre
por meio do Sistema Unico de Satde, que abrange
diversas acdes como controle da qualidade da agua
potavel, fiscalizacdo de alimentos em todos os
estabelecimentos comerciais, criagdo, manutencao
e controle de regras que envolvem a venda de
medicamentos e campanhas de vacinacdo, doagédo de
sangue e aleitamento materno, entre outras. Além
disso, o sistema pidblico de salde brasileiro garante
procedimentos médicos de média e alta complexidade,
entre eles, quimioterapia e transplante de orgaos,
assim como cirurgias e tratamentos diversos. No
caso da crise alavancada pela covid-19, cabe ao
SUS a organizacdo das estruturas de atendimento,
o encaminhamento das internacdes, a organizacdo
social e a distribuicdo e aplicacdo das vacinas.
Em funcdo dessa abrangéncia, o SUS é considerado
um dos maiores sistemas plblicos de salde do
mundo, sendo guiado por trés principios bésicos:
Universalidade, Integralidade e Equidade!®.

A Universalidade pressupde e garante o acesso a
salide para todos os sujeitos que se encontram em
territério nacional brasileiro. Essa caracteristica
implicaemumaabrangénciade caraterindiscriminado
- sem distin¢do de sexo, ocupagdo, caracteristicas
sociais, nacionalidade ou credo. A Integralidade visa
garantir tratamentos que atendam as necessidades
dos usuarios a partir de equipes multidisciplinares
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de salde. A Equidade determina que se considere
diferencas de tratamento que visam diminuir as
desigualdades sociais, ampliando a atengdo conforme
as necessidades sociais, econdmicas e sanitarias
dos usuarios. Nao se aplica, com isso, a selecdo de
usuarios, mas, na direcdo oposta, a busca por uma
cobertura completa, individualizada e com maior
direcionamento de acdes e verbas para os que mais
necessitam. Porém, destaca-se que, infelizmente, o
pais ainda é marcado porintensa desigualdade social,
fato que interfere diretamente no desdobramento
das praticas e cobertura de salide - desafiando os
principios do sistema - bem como nos Determinantes
Sociais da Satde®'13,

A determinacdo social da saltde é uma grande
preocupacdo dos organismos internacionais,
especialmente a Organizacdo Mundial da Sadde,
pois ainda é um desafio em muitos paises, mais
precisamente nos que se encontram em fases iniciais
de desenvolvimento socioecondmico. Portanto,
em 2005, foi criada a Comissdo dos DSS, um grupo
que direciona esforgos internacionais para analise
e melhoria de condi¢cdes sociais relacionadas
a salde, em escala global. Nesse contexto, no
Brasil, estabeleceu-se uma Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), que
promove a participacdo de especialistas das areas
da salGde, economia e desenvolvimento cientifico
em questdes relacionadas ao sistema pablico de
salde??,

Os DSS abrangem as condicdes e capacidades
acerca da educacdo, empregabilidade e renda,
atencdo em salde, saneamento basico, entre
outros®. Os estudos acerca dos DSS tém demonstrado
que a qualidade de vida de determinadas populacdes
se equipara as iniquidades em sadde, ou seja, quanto
maiores as deficiéncias relacionadas aos DSS, piores
sdo os indices de salde. Assim, pode-se pensar
que, no Brasil, determinados grupos populacionais
apresentam desvantagens ocasionadas por estruturas
de salde e/ou de ambientes cotidianos precarios e,
principalmente, em fun¢do de poucas oportunidades
de desenvolvimento humano!*!*. Nesse contexto,
vale pensar que os estilos de vida individuais, por
si s6, ndo podem explicar a razdo das iniquidades,
mas encontram-se associados as diferencas entre as
classes econdmicas e aos processos de inclusdo e
exclusdo social®.

Diante disso, ressalta-se que diferentes grupos
populacionais estdo distribuidos por parcelas

espaciais distintas, que fragmentam cidades e se
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caracterizam, também, a partir de estruturas e
dindmicas sociais desiguais, conformando territérios.
Os territérios emergem, portanto, como marcadores
espaciais que permitem que sejam destacados
os contrastes entre diferentes grupos urbanos e
ambientes que os compdem. Neles existem diferentes
sujeitos, com diferentes interesses e forgas que
interagem, de acordo com suas possibilidades,
promovendo mudangas que beneficiam alguns grupos
enquanto prejudicam outros, pois as pessoas vivem
de maneiras diferentes e em condi¢des diversas?®.

Tais dinamicas constituem o espagco por meio
de relagdes de poder que vao além de praticas
objetivas. Relacionam-se aos modos como os sujeitos
interagem e se organizam socialmente, sendo
necessario, portanto, considerar diversos aspectos
culturais, subjetivacdes e demarcacdes do espaco.
Essas questdes determinam as desigualdades sociais,
ambientais e de acesso a salde que operam na direcao
de juntar os semelhantes, ao passo que afastam os
diferentes, dando origem a segregacdo espacial.
Cada territério tem suas proprias particularidades,
compostas por perfis demograficos, epidemioldgicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos, mas, em
comum, encontram-se em continua transformacao®®'’.

Vale ser destacado, nesse sentido, que, por meio
da organizacdo da atencdo basica, tais recortes
espaciais sdo classificados como territérios de
salde, os quais compreendem, a partir da localizacdo
de unidades de sadde, a cobertura sanitaria de certo
nimero de familias com perfis sanitarios parecidos.
A territorializacdo, partindo disso, é entendida como
estratégia fundamental na orientacdo de praticas
de salde oferecidas pelo SUS, pois serve como base
para a organizacdo do trabalho em sadde, avaliagdo
das realidades locais e delimitacdo dos usuarios
atendidos por determinadas equipes.

Como recurso geografico que localiza e delimita
intencionalidades humanas, a territorializacdao dos
atendimentos permite aos gestores, as instituicdes,
aos profissionais e aos usuarios do SUS reconhecerem
e entenderem as principais dindmicas espaciais das
populacdes, tendo em conta os diferentes fluxos
que ddo vida aos territérios e as paisagens que
envolvem o cotidiano das pessoas. Para além disso,
a delimitacdo dos territérios de salde oportuniza
entendimentos acerca dos modos como os sujeitos,
individual e coletivamente, produzem suas condicdes
de existéncia a partir das possibilidades de
trabalho, de moradia, de alimentacdo, entre outras,
destacando as desigualdades sociais e as iniquidades

10 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):06-14

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

em salde®®?,

Os territéorios de salde operam como
delimitadores espaciais que guiam estratégias de
salide consideradas gerais e nos quais sdao aplicadas
acoes especificas, necessarias de acordo com
demandas emergentes de perfis sociais e ambientais
distintos. Havendo desequilibrio na relacdo entre
demanda e capacidade de atendimento, aciona-
se uma rede de suporte que interliga diferentes
territérios para que sejam garantidos cuidados e
tratamentos de modo eficiente. No caso da covid-19,
os territérios sanitarios passaram a evidenciar, mais
intensamente, contrastes sociais locais que desafiam
o sistema de salde brasileiro, demonstrando as
iniquidades sociais que caracterizam o cotidiano do
pais e impactam o SUS.

Iniquidades e covid-19 no Brasil

As populacdes vulneraveis, geralmente
localizadas nos territérios de sadde considerados
periféricos e precarios, originaram nlGmeros
significativos de mortes causadas pela covid-19.
Ressalta-se que entre as grandes preocupacgdes
brasileiras relacionadas ao controle da doenca,
as desigualdades socioecondmicas associadas as
condicdes de saneamento de diferentes territérios de
salde tornaram-se relevantes. As medidas basicas de
seguranca sanitdria para a diminuicdo das infecgdes,
como a higienizacdo das maos, o uso de alcool em
gel e de mascaras, bem como a permanéncia em
ambientes domiciliares foram prejudicadas pelas
dificuldades que o pais enfrenta no que se refere a
cobertura de saneamento bésico. Essa realidade foi
potencializada por outros problemas relacionados
aos demais DSS, como falta de empregos, de renda, de
moradia, de educacdo, os quais condicionam muitos
sujeitos a habitarem tais parcelas espaciais?®.

Essa situacdo ocorreu, também, pela dificuldade
de pessoas com baixas rendas e menores niveis
de escolarizacdo permanecerem em isolamento
ou seguirem normas de distanciamento, ja que
necessitavam garantir recursos financeiros para o
suprimento de suas demandas basicas. E importante
lembrar que as orientacdes federais, até maio de 2020,
consideravam o isolamento social enquanto uma das
principais estratégias de controle da covid-19 e de
manutencdo da capacidade de atendimentos do SUS,
porém, isso nao foi possivel para muitos brasileiros.
Enquanto os sujeitos que contavam com situacgdes

financeiras e de trabalho mais confortéveis puderam



ficar em suas casas - na maioria dos casos -, os
demais precisaram se deslocar para atividades
laborais, em muitos casos, clandestinas.

normas e do

Apoés a flexibilizacdo das

estabelecimento de praticas relacionadas ao
distanciamento social, em lugar do isolamento, o
problema passou a ser outro: a adesdo as praticas
de higiene, de etiqueta sanitdria e de cuidado
com a esfera coletiva. Além disso, tendo em vista
a possibilidade de vacinacdo, as porcentagens de
ndo vacinados ou de sujeitos com esquemas de
imunizacdo incompletos ndo se devem apenas as
escolhas individuais - em muitos casos orientadas
por questdes ideolégicas -, foram perpassadas,
também, pelas impossibilidades de deslocamento,
de despendimento de tempo para estar longe de
atividades laborais, de compreensdo acerca da
importancia da imunizacdo, de boatos, entre outras.
Tais questdes podem ser relacionadas a educacao
e a renda, enquanto DSS, e, quando ndo segquidas
ou compreendidas, evidenciam, mais uma vez, as
iniquidades sociais. Assim, confirma-se o argumento
de que uma das causas para a falta de oportunidades
relacionadas aos cuidados de saldde se baseia no
fato de as pessoas mais pobres ocuparem espacos de
subalternidade e precariedade nas geografias urbanas
e de ndo terem acesso aos direitos fundamentais e
sociais?®.

Os impactos da crise causada pela pandemia, em
relagdo aotrabalho, coincidiram com as desigualdades
tipicas da sociedade brasileira. Os negros (pretos
e pardos), seguidos das mulheres - especialmente
as negras -, encontraram-se em desvantagem,
pois ocupam, em sua maioria, prioritariamente,
vagas de trabalho menos protegidas em termos de
regulamentacdes trabalhistas, como os servicos de
construcdo e os trabalhos domésticos??2. Torna-se
importante destacar que tais servigos, em decorréncia
das dindmicas da crise causada pela doenca, tiveram
suas ofertas significativamente diminuidas, fazendo
com que muitas pessoas tenham perdido suas fontes
de renda ou tenham sido levadas a trabalhar em troca
de remuneracdes menores. 0 efeito dessa situacao
pode ser entendido ao se observar que mais de 60%
dos brasileiros (aproximadamente 126 milhdes)
se inscreveram para solicitar auxilio financeiro
emergencial?®.

Ainda, é importante mencionar que negros
brasileiros, quando empregados, recebem cerca
de metade da média salarial de seus conterraneos
brancos - R$ 1.673,00 x R$ 2.999,00 (U$ 313,00 x
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U$ 561,00). Os dados apontam, também, que no ano
de 2018 havia, proporcionalmente, maior nidmero de
pessoas negras residindo em domicilios carentes de
coleta de lixo (12,5%, contra 6,0% da populacéo
branca), sem abastecimento de d&gua por rede
geral (17,9%, contra 11,5% da populagdo branca)
e sem esgotamento sanitario por rede coletora ou
pluvial (42,8%, contra 26,5% da populacdo branca).
Para além disso, situagdes em que ha mais de trés
moradores por comodo utilizado como dormitério,
ocorreu entre as pessoas pretas ou pardas com
uma frequéncia quase duas vezes maior do que a
verificada entre as brancas (7,0%, contra 3,6%)?225.

As informacdes apresentadas demonstram que,
para além dos problemas raciais enfrentados no
Brasil, uma quantidade significativa de brasileiros
sofre com graves iniquidades sociais e econdmicas
que caracterizam territérios de sadde, em todo o
pais, bastante diferentes daquilo que se entende
como adequado pela perspectiva de avaliagdo
adotada pelo SUS, que considera os DSS. Os
territérios de satde foram mais ou menos afetados
pelos impactos negativos da covid-19, a partir das
condicdes sanitarias que originam cada agrupamento
no contexto de diferentes cidades?.

Elementos como a classe social e territério se
articulam produzindo certos padrdes de satde. Assim,
os contextos territoriais indicam perfis de sadde - e
vice-versa - em funcdo da composicdo de estruturas
de oportunidades associadas aos ambientes fisicos
e sociais e das caracteristicas socioculturais e
histéricas dos lugares onde as pessoas vivem?.
A organizacdo espacial, subdividida em areas
periféricas, favelas, aldeias e bairros considerados
nobres, por exemplo, demonstra a existéncia
de dindamicas de concentracdo e de seletividade
de investimentos, infraestruturas e mobilidade,
diferenciando os riscos e as possibilidades de
enfrentamento da pandemia conforme os territdrios
em que vivem diferentes sujeitos?’28,

Nos contextos com maiores dificuldades relativas
ao saneamento basico e ao acesso a produtos e bens
basicos, a populacdo enfrentou grandes dificuldades
no que se refere as medidas de protecdo contra a
covid-19. Quanto mais pobres e vulnerdveis as
populacdes, maiores foram as possibilidades de
adoecimento por covid-19, dadas as deficiéncias de
condicdes de salide anteriores a pandemia. Assim, as
populacdes de baixa renda, localizadas em territérios
de salide mais precdrios, sdao mais vulneraveis a crise
de salde plblica brasileira e aos efeitos econémicos
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decorrentes da pandemia de covid-19%°.

Diante de tais questdes, tornou-se necessario que
as equipes de atendimento em salde operassem por
meio de parcerias com as liderancas, equipamentos e
instituicdes que compdem os seus locais de atuacao,
articulando as acdes implementadas pelas equipes
com as iniciativas comunitéarias no enfrentamento da
pandemia e de seus efeitos sociais. Tais movimentos
exigiram, portanto, acdes coordenadas no territério
com vistas a melhores solugdes para os problemas
dos grupos populacionais mais vulneraveis, conforme
é preconizado pelo Sistema Unico de Satde, desde
seu surgimento, por meio de seus principios

balizadores?°.
CONCLUSAO

0 Brasil é marcado por desigualdades relacionadas
a diversas questdes que envolvem a vida, entre elas,
as que dizem respeito a sallde da populacdo e aos seus
contrastes socioecondmicos. Conforme apresentado,
é no contexto das dindmicas de diferentes cidades
e de seus territérios de salde que as iniquidades
se manifestam, especialmente por meio dos desafios
acerca da cobertura de saneamento basico, das
condicdoes de infraestrutura, da capacidade de
acesso a educacdo, a salde, a mobilidade, aos
empregos, entre outras instancias. Tais questdes sdo
previstas desde a criacdo dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide e devem quiar as praticas
e preocupacdes administradas por seus profissionais
técnicos e gestores.

No contexto da pandemia de covid-19, as
iniquidades mencionadas agravaram a crise vivida no
pais, devidoaofatodeasrecomendacdes consideradas
eficazes ndo terem sido amplamente adotadas em
funcdo de impossibilidades relacionadas as condigdes
de vida de grande parte da populacdo e, ainda,
dos conflitantes discursos oficiais que circularam
por diferentes midias. As discrepancias associadas
aos Determinantes Sociais da Sadde, articuladas
aos movimentos politicos e administrativos em
esferas nacional, estadual e municipal, ocasionaram
grandes impactos, especialmente em territérios de
salde considerados mais vulneraveis. Tal situacdo
foi impulsionada pelas diferencas que demarcam
os territérios de salde, visto que grande parte das
cidades brasileiras apresentam cinturdes de pobreza
que impactam as dinamicas do cotidiano de seus
moradores.

Considera-se que devem ser feitos maiores
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investimentos para apoio dos sujeitos que
vivem em parcelas espaciais consideradas mais
vulneraveis. Assim, destaca-se que as estratégias
de enfrentamento da doenca, realizadas em outros
paises e consideradas de sucesso, por exemplo,
ao terem sido aplicadas em territério brasileiro,
resultaram, muitas vezes, em desdobramentos
inesperados, evidenciando a importancia de apoio
piblico e adaptacdes relativas as realidades de
diferentes grupos populacionais, conforme previsto
nas bases fundantes do sistema de sadde.

Neste contexto, acredita-se que seja fundamental
que as dinamicas territoriais - tendo em vista suas
especificidades - sejam atentadas, de modo a serem
pensadas, planejadas e aplicadas estratégias de
enfrentamento de doencas - como a covid-19 - e de
promocdo da salde capazes de suprirem diferentes
demandas sociais, econdmicas e culturais. Na mesma
direcdo, compreende-se que a pandemia de covid-19
ressaltou a importadncia de maior protagonismo
das politicas plblicas que interferem em indices
de sadde, por meio da légica dos DSS, conforme

esperado no contexto dos estudos da Sadde Coletiva.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todos os autores contribuiram com o delineamento
e realizacdo da pesquisa e com a redacdo do
manuscrito.
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RESUMO

Objetivou-se analisar a percep¢do sobre o racismo estrutural de mulheres
que vivem com cdncer de mama e o impacto na produc¢do do cuidado
em satide em um Centro de Referéncia Estadual no Nordeste do Brasil.
Pesquisa qualitativa e exploratdria realizada em um Centro de Referéncia
Estadual de Atenc¢do Oncolégica. Uma técnica de produc¢do de dados
realizada foi uma entrevista semiestruturada e uma interpreta¢do dos
dados por meio da andlise de contelddo. As mulheres pesquisadas relatam
dificuldade em reconhecer a presenca do racismo e de visibilizd-lo em suas
vidas, no entanto, percebe-se que o racismo estd de forma estruturada
na sociedade e que tem a branquitude de forma orgdnica e alicer¢ada,
0 que potencializa as iniquidades sociais e suas consequéncias. Hd
uma dificuldade na visibilidade da branquitude e seus privilégios na
sociedade e o quanto o racismo estrutural é uma face real e condicional
a mulher negra com cdncer de mama e impéGe experiéncias de cuidado em
satde diferenciadas em sua qualidade e oferta.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the perception of structural racism among women living with breast cancer, and
the impact on health care production in a State Reference Center in the Brazilian Northeast. Qualitative and
exploratory research carried out in a State Reference Center for Oncology Care. The data production technique
performed was a semi-structured interview and an interpretation of data through content analysis. The women
surveyed report difficulty in recognizing the presence of racism and of making it visible in their lives; however, we
perceived that racism is structured in society and that whiteness is organic and grounded, which enhances social
inequalities and their consequences. The visibility of whiteness and its privileges in society is difficult, as well
as how much structural racism is a real and conditional aspect for black women with breast cancer, as it imposes
differentiated health care experiences in terms of quality and offer.

RESUMEN

Se objetivé analizar la percepcién sobre el racismo estructural de mujeres que viven con cdncer de mama y
el impacto en la produccion del cuidado en salud en un Centro de Referencia Estadual en Nordeste de Brasil.
Investigacion cualitativa y exploratoria realizada en un Centro de Referencia Estadual de Atencién Oncoldgica.
Una técnica de produccion de datos realizada fue una entrevista semiestructurada y una interpretacién de los
datos por medio del andlisis de contenido. Las mujeres investigadas relatan dificultad en reconocer la presencia
del racismo y de visibilizarlo en sus vidas, sin embargo, se percibe que, en el racismo, estd de forma estructurada
en la sociedad y sus consecuencias. Hay una dificultad en la visibilidad de la blanquitud y sus privilegios en la
sociedad y lo cuanto el racismo estructural es una fase real y condicional a la mujer negra con cdncer de mama e
impone experiencias de cuidado en salud diferenciadas en su calidad y ofrecimiento.

INTRODUCAO Dessa forma, a construcdo de uma sociedade que
se produz a partir do racismo tem como uma das
Para entender o racismo estrutural, antes de tudo consequéncias praticas em salde pautadas nessa

é preciso entender o significado dessa terminologia. realidade. Um destaque dessa situagdo comeca pela

Dito isso, o racismo é uma forma sistematica de
discriminacdo que tem a raca como fundamento para
justificaressaacdo. Aprofundando maisnessaquestdo,
percebe-se que ha trés concepgdes que direcionam
esse conceito: a individualista, a institucional e a
estrutural. Na concepgdo individualista, o racismo é
atribuido a grupos isolados, sendo considerado um
fendomeno ético ou psicolégico de carater individual,
ndao havendo, portanto, sociedades ou instituicdes
racistas’.

No que concerne a concepgdo institucional,
Almeida® relata que o racismo é um resultado do
funcionamento das instituicdes, ndo se resume a
comportamentos individuais. Ou seja, desvantagens
e privilégios sdo concedidos com base na ragca, uma
vez que determinados grupos sociais utilizam dos
mecanismos institucionais para impor seus interesses
politicos e econdémicos. Por fim, a perspectiva
estrutural, que trata o racismo como decorréncia
da estrutura social, e, portanto, a reproducao
de praticas racistas esta na organizacdo politica,
econdmica e juridica da sociedade.

16 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):15-22

dificuldade de se obter a informagao de cor/raga nos
prontuarios, isso porque ndo ha um campo especifico
para esse registro, ou, quando presente, a cor/raca
ndo é informada? Outras dificuldades também sdo
nitidas quando se fala de saidde da populacdo negra,
principalmente da mulher, em que os indicadores
de salde apontam para a precocidade dos oObitos,
altas taxas de mortalidade infantil e materna, maior
prevaléncia de doencgas crdonicas e infecciosas, além
dos altos indices de violéncias.

Faz-se imprescindivel para esta discussdo
apresentar o qudo a desigualdade racial é presente
no cotidiano das agdes de acessibilidade ao cuidado
oncolégico, pois é muito comum que as mulheres
negras frequentemente sejam diagnosticadas em
estagios mais avancados do cancer, e, como efeito,
atrasa-se o inicio do tratamento; essa realidade
lhes confere um progndéstico insatisfatorio e menor
possibilidade de sobrevivéncia quando comparadas
as mulheres brancas*®.

Diante desse prognéstico, e com dados que

apresentam uma taxa de sobrevivéncia reduzida



em mulheres negras com cancer de mama, pode-
se projetar uma relacdo direta com a desigualdade
social com base na racializagdo que esta estruturada
na sociedade, e essa limita o acesso a mamografia de
rastreamento. Importante destacar que as mulheres
brancas, com grau de escolaridade elevado e maior
renda, possuem um alcance maior a esse exame
e, consequentemente, ao diagndstico precoce,
elementos que confirmam as consequéncias das
iniquidades sociais/raciais®.

Dessa forma, had evidéncias de que a producdo
de cuidado em mulheres negras que vivem com
cancer de mama é potencialmente afetada; nota-
se que ha barreiras/entraves tanto para fazer o
diagnoéstico quanto para o acesso a terapéutica, o
que pode acometer a vida e o viver dessas pessoas,
evidenciando-se a légica do racismo estrutural na
sociedade’®.

Portanto, este estudo apresenta como objetivo
analisar a percepcdo, sobre o racismo estrutural, de
mulheres que vivem com cancer de mama e o impacto
na producdo do cuidado em sadde, atendidas em um
Centro de Referéncia Estadual no Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

0 processo metodolégico utilizado para a
realizacdo da pesquisa foi a abordagem qualitativa,
de carater exploratério. O local de estudo para a
realizacdo da pesquisa foi um Centro de Referéncia
Estadual no Nordeste do Brasil. No que diz
respeito aos participantes da pesquisa, o critério
de inclusdo era ser mulher, declarar-se negra e
apresentar diagnoéstico confirmado em qualquer
fase de tratamento do cancer de mama. O ndmero
de participantes da pesquisa foi de 12 mulheres,
determinado pelo critério da saturagdao dos dados”’.

A ferramenta utilizada para a producdo dos dados
foi a entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro, realizada entre janeiro e margco de 2021.
Devido ao processo pandémico, foi utilizado o modo
remoto para garantir a segurancga das participantes
(plataforma do Microsoft Teams). As entrevistas
foram gravadas com o intuito de registrar com maior
detalhe os depoimentos, no entanto, tal ferramenta
foi aplicada mediante prévia autorizagcdo das
participantes. As entrevistadas estdo identificadas
de forma numérica, de acordo com a realizagdo, para
garantir o mais absoluto sigilo.

Tendo em vista a sistematizacdo e a interpretacdo
das informacdes coletadas, optou-se por aplicar a
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analise de contelGdo adaptada por Minayo?®, as quais
foram realizadas a partir dos seguintes passos:
inicialmente, ordenaram-se as informagdes por
meio de um mapeamento de todos os dados obtidos
(transcricdo de gravacdes, releitura de material
e organizacdo de gravacdes). Por conseguinte,
realizou-se a classificacdo dos dados produzidos com
a identificacdo dos nicleos de sentidos e elaborou-
se a categoria empirica denominada concepgdes e
elementos do racismo estrutural e o cuidado em
saide de mulheres com cdncer de mama. Por fim,
para o momento de anéalise final das informacdes,
houve a articulagdo dos dados empiricos com
referenciais tedricos consolidados e/ou publicados.

Para a realizacdo da pesquisa, a mesma so6
ocorreu apés a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob o
nimero do CAAE 26049219.7.0000.0057, e todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sequindo a Resolucdo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sociedade brasileira se constituiu a partir de
uma organizagao escravocrata, que se conforma e
se consolida de forma intensa e se produz de uma
forma que se naturaliza no cotidiano, e o campo da
sallde ndo se desconecta dessa realidade histérica
e social, com uma organizacdo dos pontos de
atencdo e com acgdes fragmentadas e que consolidam
a desigualdade social, interferindo diretamente
no cuidado em salide e na percepcdo social sobre
racismo, invisibilizando-o®.

Dessaforma, é fortemente notavel uma dificuldade
existente por parte da populagdo em conceber a
existéncia do racismo no seu cotidiano, o que,
em partes, é ocasionado pelo mito da democracia
racial, que se consolidou no imaginario do brasileiro
pautado na ideia de que o racismo havia acabado, a
partir de uma histéria construida por brancos e para
brancos®.

Essa realidade pode ser percebida nos relatos das
entrevistadas 6, 7 e 11,

Mulher negra e adoecer [...], eu acho que
€ a mesma coisa que uma mulher branca, a
doenca é a mesma, entendeu?! (Entrevista
6).

E [...] pardo e branco nio é a mesma coisa,
ndo? (Entrevista 7).
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[...] acho que somos todos iguais, para mim
ndo existe preto, ndo existe branco, nés
somos todos iguais [...] (Entrevista 11).

Percebe-se nas falas das wusudrias acima a
dificuldade em conceber e reconhecer a existéncia do
racismo em suas vidas, isso é fruto, principalmente,
da construcdo ideolégica de democracia racial
implantada por grupo sociais que dominam as
estruturas sociais, politicas e econdmicas, e
s6 evidencia o quanto essa teoria consolida a
invisibilizacdo do racismo?®:.

Importante destacar que a populacdo negra
vive em uma realidade social que produz uma
desigualdade constante, principalmente quando
comparada a experiéncia da populacdo branca, essa
condicdo determina um modo de viver alicergcado na
precariedade e esta relacionado diretamente com os
aspectos condicionantes do processo salde/doenca
de forma geral, como educagdo, satde, infraestrutura
e uma limitacdo potente de oportunidades no
mercado de trabalho, principalmente o que se
caracteriza pela formalidade. Porém, ao se colocar
em evidéncia a democracia racial, essas variaveis
sdo colocadas de lado e o que se tem sdao negros e
brancos competindo em condi¢cdes de desigualdades.
Isso reforca o discurso ideolégico da meritocracia,
mais uma construcdo sustentada pelo e no racismo
que favorece a supremacia branca e suprime a luta
antirracista®®.

Por outro lado, algumas das participantes da
pesquisa conseguiram conceber e reconhecer o
racismo, conforme apresentado abaixo, nas falas das
entrevistadas 7 e 8:

[...] € uma coisa que as vezes as pessoas
agem como natural e ndo é natural, para
mim o racismo ndo é uma coisa natural
(Entrevista 7).

[...] nos, negros, temos maior dificuldade
em tudo, entdo ndo sei se deveria ter uma
atengdo mais propicia ao negro, ndo sei,
talvez sim, entendeu? Mas eu sinceramente
vou dizer a vocés: a gente deveria ter maior
atencdo, sim, mulheres, principalmente,
negras, deveria ter, sim, com certeza
(Entrevista 8).

Nota-se que essas usuarias percebem o racismo no
seu cotidiano e como isso dificulta e impde barreiras
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em suas vidas de natureza econdémica, geografica,
funcional e comunicacional, que interferem no
cuidado em salde de forma potente, e que a
estrutura do racismo contribui para intensificar essa
experiéncia®?®,

Embora acdes e politicas sejam pensadas para
minimizar as disparidades, é quase impossivel cessar
o peso de séculos de violéncia sistematica sofrida
pelas negras e negros, violéncia essa que se perpetua
ainda hoje, quando oportunidades de todo tipo sdo
negadas devido a cor da pele, a todo instante®?.

A cor da pele e as caracteristicas fisicas da
populacdo negra muitas vezes sdo extirpadas a partir
de um pardmetro de beleza baseado na branquitude,
como pode ser visto na fala a seguir:

[...] eu tenho uma prima também que ela
é negra também e o pai dela, que é negro
[...], exigia que estirasse o cabelo, que
tinha que ensinar que o cabelo dela tinha
que ser estirado [...] acaba passando para
a filha que tem que ter cabelo liso, que
é negro, mas que tem que ter cabelo liso
[...], mas isso em tudo é em decorréncia
do que se vive, do que se passa ai fora,
porque se ndo for branco, ndo tem direito as
coisas, ndo tem, ndo pode ter espaco, nao
pode ser uma advogada, ndo pode ser uma
médica, ndo pode ser nenhum profissional
(Entrevista 9).

Nessa fala fica evidente a associagdo da cor de
pele branca ao que é benéfico, positivo e até belo.
Assim os brancos sdo colocados numa situacdo de
privilégio estrutural em detrimento dos demais
grupos sociais, em especial as negras e negros,
tornando sua identidade como norma e os ndo
brancos como desviantes do padrdo hegemdnico de
humanidade. Portanto, a branquitude se constitui
como uma forma sdécio-histérica de fortalecimento
dos privilégios para brancos®®.

Essa realidade reflete diretamente no cuidado em
salide quando as estratégias de sadde planejadas e
ofertadas muitas vezes ndo consideram as questdes
raciais e/ou sociais, e é possivel notar como a ideia
de homogeneidade segue pardmetros eurocéntricos
que determinam os medicamentos, dosagens e
técnicas, ou seja, a branquitude como norma®’.

E, diante dessa construcdo identitaria branca
normatizada, surge a associacdo do negro a uma
imagem negativa e marginalizada.

[...] os negros da periferia e do gueto



sd0 0s que mais morrem, e as vezes é um
trabalhador, mas por causa da cor [...] eu
vejo aqueles meninos, ndo é preconceito,
é 0 que se pinta, ai me bota aqueles bonés
grandes e do lado e chinelo [...] (Entrevista
1).

Nessa fala, nota-se como a imagem do negro
é relacionada a criminalidade e como suas
caracteristicas fisicas e seu comportamento é
julgado. Isso tudo é sustentado pelos meios de
comunicacdo de massa e pelo sistema de justica
seletiva, em que o primeiro estigmatiza o negro,
associando a sua imagem a marginalizacdo, criando o
negro criminoso, e 0o segundo opera na criminalizagdo
da pobreza. Desse modo, a branquitude sustenta e
direciona as pessoas que devem ocupar os lugares de
poder e destaque’.

Destarte, pensando em romper esse paradigma,
foram criadas agdes e politicas que buscam inserir
o negro em lugares que Llhes foram negados,
desconstruindo a imagem de que a pessoa negra
estd sempre em uma posicdo desfavoravel e
marginalizada. Essas politicas visam corrigir as
diferencas alicercadas que sdo atribuidas a grupos
que foram historicamente excluidos. A exemplo
disso, tem-se a Politica Nacional de Sadde Integral
da Populacdo Negra, que tem como finalidade a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, combater
0 racismo e a discriminacdo nas instituicdes e nos
servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), porém os
resultados sdo discretos, uma vez que os indicadores
de salde da populacdo negra ainda apontam para
uma condigdo nédo ideal, comparando-se a populagdo
branca3.

Nesse sentido, nota-se que as taxas de mortalidade
infantil e adulta, a expectativa de vida e mortes por
causas externas segundo a raca diferem entre negros
e brancos, sendo os piores indices dos primeiros. A
presenca de praticas discriminatérias na atencdo a
salde resulta na diminuicdo da acessibilidade, na
falta de atendimento adequado, influenciando na
forma de nascer, viver e morrer da populacdo negra?°.

Isso é nitido sobretudo quando se trata das
mulheres negras, pois as experiéncias da gestacdo
quase sempre finalizam com violéncia obstétrica,
além de uma atencdo ao pré-natal com qualidade
questionada, ja que a oferta de consultas é menor,
e a disponibilizacdo de exames segue a mesma
orientacdo, assim como as orientacdes de cuidado
para a promocdo da sadde?!.
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Além disso, é perceptivel a dificuldade que
mulheres negras tém para o acesso ao cuidado
oncolégico, principalmente quando se trata de
fazer o diagnéstico, evidenciando-se essa condigdo
por essas mulheres, ao serem diagnosticadas,
apresentarem os tumores com um grau mais
avancado quando comparadas as mulheres brancas,
0 que aumenta a possibilidade de um desfecho néo
satisfatorio??.

Nota-se que os grupos vulneraveis a desigualdade
racial sdo submetidos a ofertas precarias de salde
e, em sua maioria, tém como opcdo de cuidado
os servicos ofertados exclusivamente pelo SUS“.
Porém, nem sempre o racismo estrutural presente no
processo de producdo do cuidado fica evidenciado,
como relatado pelas entrevistadas 3 e 10:

[...] ou ndo teve ou eu ndo percebi ou eu
passei despercebida, ou realmente nédo
teve, porque eu, na minha pessoa, eu ndo
vi nada disso, eu ndo vi diferenca nenhuma
entre cor, entre religido, eu ndo vi nada
disso, diferenca nenhuma (Entrevista 3).

Assim, pelo menos nesses espagos, o
qual eu frequentei, frequento, assim de
tratamento, eu ndo consegui ver, eu ndo
percebi essa diferenca, porque estamos la
todas na condicdo de mulher e mulheres com
cadncer, entdo, eu ndo consequi perceber
essa distincao (Entrevista 10).

Nessas falas, infere-se que as usuarias nao
percebem se ha distincdo no cuidado ofertado as
mulheres brancas e negras nesse servico. Isso pode
ser explicado a partir da composicdo da sociedade
e seus atributos enraizados, que se organizou por
praticas racistas que podem ndo ser perceptiveis
nitidamente?.

Essa forma de conceber o racismo, que fortalece
a construcao de diferengas significativas do cuidado
com doencas que predominam na populacdo negra,
a exemplo da anemia falciforme, que é notabilizada
pelo desconhecimento por parte dos profissionais
a respeito da doenca. Além disso, a populacdo
negra, de forma costumaz é estigmatizada, tem suas
queixas minimizadas e até a sua dor desconsiderada
devido as premissas discriminatérias em que, por
meio da escravizagdo, construiu-se uma ideia de que
a pessoa negra resiste mais a dor ou é mais forte e,
assim, ndo adoece?:.

Além disso, ha evidéncias cientificas que
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demonstram o qudo a desigualdade racial aumenta
o risco de adoecer por cancer, uma vez que as
negras e o0s negros estdo mais expostos aos
fatores de risco que predispdem a neoplasia por
determinantes de natureza social alicercados pela
desigualdade biolégica, como sedentarismo, uso de
alcool, tabagismo, excesso de peso e predisposicao
genética“.
Contrapondo-se as falas anteriores, a usuaria
a seguir, apesar de nao reconhecer que existem
diferencas entre o tratamento concedido as
mulheres brancas e negras, reconhece que a
questdo socioecondmica impacta no tratamento e a
correlaciona com a tonalidade epidérmica.
0 impacto é que eu como mulher negra,
eu ndo tenho, ndo tive, na verdade,
muitas oportunidades, entdo quando vocé
é uma pessoa que tem posses, né, que
tem condicdes financeiras, que tem uma
situacdo favoravel [...], mas eu na minha
condicdo de mulher preta, eu acredito que
um impacto é de ndo ter oportunidades,
assim, de emprego, de um bom emprego, de
uma boa remuneracdo [...] (Entrevista 10).

Essa fala denota o quanto a desigualdade racial
e socioecondmica reflete nas acdes de acesso ao
cuidado oncoldégico. Portanto, se uma instituicao
ndo se prepara para perceber as necessidades de
determinado grupo, em fun¢do de sua cor de pele,
omitindo-se, ndo atendendo as suas necessidades e
ndo promovendo acdes especificas que contribuam
para o reconhecimento dos profissionais de salde
acerca de como o racismo impacta a vida, o acesso
aos servicos e a qualidade da atencdo, esse espaco
legitima o racismo??:2425,

Existem quatro elementos que ndo se desvinculam
do racismo estrutural: a ideologia, a politica,
o direito e a economia. Neste estudo, ficou em
evidéncia a presenca do elemento ideologia quando
se fala como o racismo é naturalizado na sociedade e
como isso impacta no cuidado em saldde de mulheres
negras’.

0 fato de mulheres brancas conseguirem acessar
com mais facilidade os servicos de sadde, terem o
diagnoéstico de cancer de mama mais precocemente
quando comparadas as mulheres negras, reforca
a ideia do privilégio da pessoa de pele branca em
detrimento do ser humano negro. A supremacia
branca é uma forma de dominacdo exercida pelas
pessoas com essa tonalidade epidérmica, o que
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se firma em um sistema que atribui vantagens e
privilégios politicos, econdmicos e afetivos a esse
grupo social?s.

Praticas como o ndo preenchimento da cor nas
fichas de identificacdo por falta de campo especifico
para isso ou por negligéncia, a invisibilidade de
doengas que atingem majoritariamente os negros,
como a doenca falciforme, a auséncia de maior
nimero de estudos que contemplem a populagdo
negra, esteredtipos de que esses seres viventes sdo
mais resistentes a dor e uma presenca macica de
profissionais médicos brancos nos servicos de satde
é a expressdao material do racismo estrutural®2627,

E fundamental que se estabeleca uma formacio
em salde que apreenda acdes que contribuam
para trabalhadores de salde antirracistas. Que
ferramentas baseadas nas tecnologias leves?®
como escuta qualificada, didlogo horizontalizado,
acolhimento e producdo de vinculos estejam
nas praticas cotidianas desses trabalhadores,
principalmente com relacdo a mulheres com cancer
de mama, e, neste caso, as negras, pelas historias
de vida arraigadas de preconceitos e discriminacado.

Portanto, o racismo é uma pratica enraizada na
sociedade, que faz parte de sua estrutura e que
provoca iniquidades de todos os tipos. E preciso
repensar o agir em salide que esta sendo desenvolvido
no cuidado de mulheres negras com cdncer de mama;
por mais que o racismo tenha se apresentado de forma
sutil e velada, a ponto de a maioria das usuarias ndo
o identificarem, ele é danoso e reforga privilégios de

uma classe/raca em detrimento de outra.
CONCLUSAO

0 estudo em questdo apresenta uma realidade
vivenciada na sociedade, de invisibilidade do
racismo, que, de forma estrutural, apresenta-se no
cotidiano da vida das pessoas e atinge os diversos
ambitos e necessidades que os seres humanos
experimentam para a manutencdao da vida, que,
neste caso, referencia-se a salde, e, em especial,
das mulheres que utilizam os servicos para o cuidado
oncolégico das mamas.

H& uma dificuldade inerente na sociedade de
reconhecer o privilégio das pessoas brancas e o
quanto isso atinge diretamente na qualidade dos
servicos de salde, principalmente quando séo
ofertados a individuos com outra cor de pele, o
que fortalece a necessidade de a¢des que combatam
as consequéncias e beneficios da branquitude



pela potencialidade lesiva a populagdo negra aqui
estudada.

Assim, faz-se necessaria a ampliacdo de estudos
que apresentem os desfechos insatisfatérios que
incapacitamoulevamamortalidade deumapopulacao,
por um modo de viver que produz constantemente
a discriminacdo racial e, consequentemente, as
iniquidades em outros povos de forma generalizada
e sistematica.
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RESUMO

0 artigo se propde a discutir o caso de uma paciente com grave

cronicidade atendida em uma unidade de salde no municipio da
regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Utilizou-se a
abordagem cartogrdfica com entrevista em profundidade para captar a
processualidade da construgdo da subjetividade no manejo com a doenca
cronica. A paciente apresenta sequelas de diabetes ndo cuidada: cegueira
e insuficiéncia renal, realizando hemodidlise trés vezes por semana. A
pouca qualidade de vida e sua profunda religiosidade fazem-na desejar
a morte, mas a equipe e a familia ndo aceitam conversar sobre esse
desejo. A dificuldade relacionada aos cuidados paliativos do presente
caso estd ligada ao modelo de ateng¢do centrado na cura, ndo inclusédo
das relagées familiares no atendimento e falta de capacitagcdo da equipe
de Aten¢do Primdria para os cuidados paliativos. Esses cuidados sdo
entendidos ndo apenas como especialidade para casos terminais, mas
como abordagem que complementa a perspectiva curativa, agregando
outras dimensdes ao cuidado, como acompanhamento psicoldgico e

espiritual, complementando a assisténcia clinica.
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ABSTRACT

The article proposes to discuss the case of a patient with severe chronicity treated at a health unit in the city of
the metropolitan region of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A cartographic approach with an in-depth interview
was used to capture the process of constructing subjectivity in dealing with chronic illness. The patient has
sequelae of untreated diabetes: blindness and kidney failure, undergoing hemodialysis three times a week. Her
poor quality of life and deep religiosity make her wish for death, but the team and family do not accept talking
about this desire. The difficulty related to palliative care in the present case is linked to the model of care
centered on healing, the non-inclusion of family members in care, and the fact that the primary care team was
not trained in palliative care. Palliative care is understood not only as the specialty for terminal cases, but as an
approach that complements the curative perspective, adding other dimensions to care, such as psychological and
spiritual follow-up, complementing clinical care.

RESUMEN

El articulo se propone discutir el caso de una paciente con grave cronicidad atendida en una unidad de salud en
el municipio de la region metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Se utilizo el abordaje cartogrdfico
con encuesta en profundidad para captar su propio procedimiento de la construccion de la subjetividad en el
manejo con la enfermedad crénica. La paciente presenta secuelas de diabetes no cuidada: ceguera e insuficiencia
renal, realizando hemodidlisis tres veces por semana. La poca calidad de vida y su profunda religiosidad la hace
que desee la muerte, pero el equipo y la familia no aceptan conversar sobre ese deseo. La dificultad relacionada
a los cuidados paliativos del presente caso estd de acuerdo con el modelo de atencidon centrado en la cura, no
incluyendo las relaciones familiares en el atendimiento y la falta de capacitacion del equipo de atencidon primaria
para los cuidados paliativos. Los cuidados paliativos son entendidos no solamente como especialidad para casos
terminales, sino como abordaje que complementa la perspectiva curativa, afiadiendo otras dimensiones al cuidado,
como acompafiamiento psicolégico y espiritual, complementando la asistencia clinica.

INTRODUCAO Nesse sentido, os cuidados paliativos (CP)

emergem como uma proposta humanitaria de cuidado

Atualmente, vive-se o contexto de uma aos pacientes que enfrentam a fase terminal de vida,

significativatransicdoepidemiolégicaedemografica,
influenciada, dentre outros motivos, pela crescente
globalizacdo e pelas estratégias de mercado, que
provocam alteragdes nos padrdes de consumo e nos
estilos de vida, levando a modificacdo das condigdes
de salde da populacdo. Assim, juntamente com
o envelhecimento populacional, encontra-se uma
maior prevaléncia de condicdes cronicas. Esse fato
estd se tornando uma preocupagdo no campo da
salide puablica, principalmente porque os sistemas
de salde atuais ainda se encontram fragmentados
e pouco preparados para lidar com essa realidade®.

Ademais, os avancos da medicina proporcionaram
um aumento da expectativa de vida. Todavia, essa
longevidade ndo estd, em muitos casos, implicita na
qualidade de vida na velhice e nos momentos finais
de vida. Além disso, a incessante busca pela cura das
doencas conduz os individuos, tanto profissionais
quanto usuarios dos servicos de salide, a uma cultura
de negacdo da morte?.
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a fim de aliviar a sua dor e sofrimento, abarcando
também os familiares envolvidos nesse processo®*.
Com origem no movimento hospice, no século XVII,
na Europa, os cuidados paliativos sdo considerados
uma filosofia que preconiza um cuidado priméario, que
valoriza a assisténcia as pessoas que possuem uma
doencgaavancadaesem cura3®. Nosseus primérdios, os
cuidados paliativos eram especialmente direcionados
a pacientes com cancer em estagio avancado®.

Em definicdo mais recente, a Organizacao Mundial
da Sadde (OMS) afirma que o cuidado paliativo é
uma “abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares que enfrentam um
problema associado a uma doenca que ndo tem cura,
sendo levada pela vida, através da prevencdo e
alivio do sofrimento, usando meios de identificacao,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas
fisicos, psicolégicos e espirituais”®:®>. Essa definigdo
supera a reducdo dos cuidados paliativos aos casos
terminais de cancer, ampliando sua abordagem aos



casos de sequelas graves de cronicidade. A OMS
afirma que os cuidados paliativos devem fazer parte
dos sistemas de salde que consideram o sujeito no
centro do cuidado, afirmando que todos os niveis de
atencdo sdo responsdaveis por prestar esse tipo de
assisténcia®.

No Brasil, a Atencdo Primaria consiste na
principal porta de entrada ao sistema de salde,
por isso, torna-se fundamental que esse nivel de
atencdo esteja preparado para identificar e fornecer
assisténcia para a demanda dos cuidados paliativos
a populacdo brasileira. Com a publicacdo da nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em
2017, os cuidados paliativos aparecem como novidade
na definicdo das acdes da Atencdo Primaria,
consolidando que a equipe multiprofissional deve
ser responsavel pela assisténcia a essas condicdes
em seu territério, garantindo a atencdo integral a
satde’. De modo que, em 2018, foi langada a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, que determina
que esses cuidados devem fazer parte das Redes de
Atencdo a Salde e sua abordagem deve ser ofertada
em qualquer ponto da rede, desde a Atencao Primaria
e domiciliar até o atendimento especializado
hospitalar®.

Alinhados a incorporagdo dos cuidados paliativos
na Atencdo Primaria, os sistemas de salde vivem
a necessidade e o desafio de mudar a logica de
seu funcionamento, centrado por muitos anos nas
condicdes agudas, ampliando seu foco para atender
as demandas crescentes das condigdes cronicas e dos
cuidados paliativos®. Além disso, os CP podem ser
prestados em d&mbito domiciliar e, muitas vezes, os
pacientes preferem esse tipo de atendimento nessas
situacdes, o que reforca a importancia de fortalecer
esse trabalho na Atencdo Primaria, uma vez que
visitas domiciliares e o cuidado integral centrado no
individuo e sua familia sdo acdes das Estratégias de
Sadde da Familia (ESF)?.

Nesse sentido, muitos desafios éticos perpassam
essa trajetoria devido as dificuldades de apoio por
parte da Atencdo Primaria nos casos de necessidade
de cuidados paliativos. A sobrecarga da familia e
dos cuidadores, responsabilizados pelos cuidados do
paciente que convive com uma condigdo incuravel, e
a dificuldade de comunicacdo franca entre a equipe
de salde, a familia e o paciente nas situacdes de
final da vida, o que distancia a equipe de salde
dos cuidados paliativos, sdao algumas das principais
questdes discutidas?®.

Este trabalho tem como objetivo discutir o caso
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de uma paciente com grave cronicidade e agravos
incapacitantes atendida em uma unidade de sadde no
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, como uma candidata a receber
cuidados paliativos na Atencdo Primaria.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso,
sendo um recorte de uma pesquisa maior, intitulada
“Problemas e Desafios éticos na Rede de Atencao
a Sadde (RAS) no acompanhamento de doentes
cronicos: um estudo cartografico”, realizado em
um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre-RS, com oito usudrios(as) de duas unidades
de salde. A pesquisa utilizou a cartografia como
método para coletar os materiais empiricos com
vistas a desenhar o mapa do cuidado dessas pessoas
em situacdes cronicas. Mapear os diferentes pontos
onde essas pessoas buscam recursos para fazer
frente a sua situacdo de cronicidade. Cartografar
significa acompanhar processos, especialmente a
processualidade da construcdo da subjetividade,
na busca por cuidado para sua situacdo crdnica.
Oito pessoas com grave cronicidade, selecionadas
pela coordenacdo da Atencdo Primaria, foram
entrevistadas anualmente durante quatro anos.
As entrevistas tiveram como roteiro as seguintes
questdes abertas: histérico da descoberta e do
manejo da doenca crdnica; onde encontra recursos
tecnoldgicos e populares, psicoléogicos e espirituais
para fazer frente a cronicidade; como a doenca
cronica repercute na sua vida e como lida no dia a
dia com ela; quais sdo as aprendizagens que o tempo
vai mostrando no manejo das situacdes cronicas.

0 artigo refere-se a um dos casos. No desenrolar
da pesquisa, constatou-se a necessidade de cuidados
paliativos de uma das wusuarias entrevistadas,
com graves sequelas de uma diabetes ndo cuidada
por muitos anos. A participante foi entrevistada
quatro vezes, a fim de conhecer em profundidade
sua experiéncia com a cronicidade e assim captar a
processualidade da construcdo de sua subjetividade
na busca por recursos para enfrentar a sua doenca
cronica.

A analiseeotratamentodos dados se fundamentam
na reflexdao critica sobre a questdao da introducdo
dos cuidados paliativos em pacientes crénicos na
Atencdo Primaria, tendo como referéncia o relato de
caso dessa paciente. Para isso, foi feito um resumo
de sua histéria de vida, sendo a paciente chamada
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ficticiamente de Joana.

De acordo com a resolucdo que regulamenta
as pesquisas com seres humanos, CNS n.° 466/12,
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, sob o processo n.° 16/023. Os sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
RESULTADOS

Joana tem 67 anos de idade, mae de cinco filhos,
divorciada de dois maridos alcoolistas. Quando
esteve empregada, trabalhava de faxineira. Convive
com diabetes ha quase 30 anos, condicdo de salde
que desencadeou sua deficiéncia visual (cegueira) e
grave insuficiéncia renal cronica. Reside na periferia
de uma cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre, em uma casa de dois comodos que divide
com seu filho com deficiéncia fisica por paralisia
infantil que, no momento da pesquisa, possuia 40
anos. 0 terreno é compartilhado com sua irma, mais
jovem, que mora na casa da frente. Considera-se
muito religiosa, ocupando seus afazeres em casa com
praticas devocionais catélicas.

A diabetes foi descoberta durante a gravidez de
sua filha mais nova. Num primeiro momento, apoés
saber o diagnoéstico de diabetes, Joana nao cuidou
de sua salde, pois, nesse periodo, e durante os 20
anos subsequentes, dedicou sua vida a filha mais
nova, que era portadora de uma condicdo crdnica
grave, necessitando de cuidados intensos que a
mantinham frequentemente internada em hospitais.
Frente a isso, Joana largou seu emprego e dedicou-
se integralmente a filha. Apés o falecimento da
menina, aos 20 anos, ha oito anos, Joana procurou
tratamento e iniciou os cuidados com a sua salde.
Ela considera que comecou muito tarde a cuidar de
sua condigdo crdonica, quando as graves sequelas ja
haviam se instalado. 0 cuidado diuturno da filha a
fez esquecer e deixar de lado a sua cronicidade.

Atualmente, o filho atua como seu cuidador,
incentivando a mae a cuidar da salGde, assim como os
demais familiares, que desejam que ela ndo abandone
as possibilidades de tratamento. Joana apresenta um
quadro avancado de agravos relacionados a diabetes.
Pelo fato de buscar tratamento tardio, necessita
de hemodidlise trés vezes por semana por quatro
horas, realizada numa cidade vizinha para onde
ela é conduzida, junto com outras pessoas, por um
carro da prefeitura. Essa situacdo lhe causa muita
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exaustdo fisica e emocional, porque essa ida para a
hemodialise lhe ocupauma boa parte do dia, acrescida
pelas dificuldades ocasionadas pela cegueira e pelos
limites de locomoc¢do devido a cadeira de rodas. Ela
volta para a casa exausta e desesperancada porque
ndao vé melhora na sua situacdo. Essa sensacdo a
faz rejeitar a hemodialise e, devido ao seu grave
quadro crdénico, também ndo aceita um transplante,
preferindo morrer.

Além das complicagdes relacionadas a condigdo
cronica, Joana ainda vive o luto por sua filha mais
nova, levando-a a desejar a morte em suas oragdes,
pois acredita que assim reencontrarda sua filha.
Joana relata que pede para Deus terminar com seu
sofrimento e sua dor, pois acredita que cumpriu sua
missdo de vida.

A equipe de Atencdo Basica considera que
desempenhou sua fung¢do pelo encaminhamento
da usuaria para um especialista e a um centro de
hemodialise, fornecendo o transporte para sua
locomocgdo trés vezes por semana ao local. 0 médico
da Atencdo Basica se mantém informado sobre seu
caso através do filho cuidador. A paciente relata
que o médico ndo visita a sua casa, nem mesmo as
agentes comunitarias de salide, mesmo sabendo que
ela possui dificuldade de se deslocar até a unidade. A
possibilidade da abordagem dos cuidados paliativos
ndo é considerada como uma opgao alternativa pela
equipe.

DISCUSSAO

A histéria de vida de Joana instiga uma reflexdo
sobre a complexidade de sua situagdo terapéutica
devido as graves sequelas, ao seu desejo de morrer e
a pertinéncia da abordagem dos cuidados paliativos
para o seu caso. Visto que as politicas puUblicas
para essa demanda ainda ndo estdo consolidadas na
Atencdo Primaria, a discussdo do caso pode ajudar
a refletir e tomar consciéncia sobre elementos
implicados nesse tipo de assisténcia.

A primeira questdo que é necessario esclarecer
é se Joana é verdadeiramente uma candidata a um
cuidado paliativo, jd que ndo tem muita idade (65
anos) e ndo se encontra em estado terminal. Aqui
é necessario distinguir entre cuidado paliativo
como uma especialidade, surgida no &mbito do
aparecimento dos hospices, para o acompanhamento
de casos de cancer terminal, ou como uma abordagem
adequada para pessoas que sofrem graves sintomas
de consequéncias prolongadas e incapacitantes das



condicdes cronicas. Como especialidade nos hospices,
o cuidado paliativo é introduzido em casos terminais
para substituir o atendimento curativo, que se torna
desproporcionado e fatil, buscando proporcionar
qualidade de vida nos momentos finais da vida. A
abordagem do cuidado paliativo no tratamento de
pessoas que sofrem graves consequéncias da sua
condicdo crénica ndo pretende substituir o curativo,
mas complementa-lo. 0 &mbito mais apropriado para
essa abordagem é o servico de Atencdo Primaria,
referindo-se a um tratamento paliativo generalista,
ndo especializado .

Joana representa um caso para uma abordagem de
cuidado paliativo na Atencdo Primaria que supera a
reducdo dos cuidados paliativos aos casos de cancer
em centros especializados e amplia as dimensdes do
cuidado para aspectos existenciais, psicoldégicos e
espirituais?®. Efetivamente, um estudo realizado
com pacientes de uma ESF no sul do Brasil mostrou
que menos da metade dos pacientes identificados
como candidatos aos cuidados paliativos tinham o
diagnostico de cancer, com outras condigdes cronicas
sendo mais comuns'.

As consequéncias de longo prazo da grave condigao
cronica de Joana, incidindo na sua qualidade de
vida, especialmente, a necessidade de dialise varias
vezes por semana, justificam a introducdo de um
cuidado paliativo generalista em seu tratamento.
Castro, refletindo sobre o uso da didlise em casos
terminais, pergunta-se: “a dialise aumentara o tempo
e a qualidade de vida do paciente ou simplesmente
prolongard o processo de morte?”1%:234,

E possivel fazer a mesma pergunta para o caso
de Joana, pois a ida varias vezes por semana para
a dialise é estressante e exaustiva, principalmente
porque ndo consegue notar melhora em sua qualidade
de vida. Sdo possiveis duas vias: a manutencao
da dialise até o fim da vida ou uma terapia de
substituicdo com um plano avancado de cuidados
paliativos que compreenda maior autonomia do
paciente e o engajamento dos familiares no manejo
de sua situacdo, melhorando as manifestacdes
dolorosas dos sintomas e a qualidade de vida,
integrando aspectos psicolégicos e espirituais na
assisténcia para encarar os percal¢os da vida e da
morte como algo normal®.

Joana deseja essa segunda via, mas encontra
resisténcia dos familiares e a insensibilidade da
equipe de Atencdo Primaria. Por isso, é necessario
relativas aos trés atores

discutir questdes

implicados na relacdo de cuidados paliativos na

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

Atencgdo Priméria: o modelo apropriado para cuidar
do usuario necessitado da abordagem paliativa, o
acompanhamento do cuidador e dos familiares e as
responsabilidades da equipe de Atencao Primaria.

0 modelo de atencdo nos cuidados paliativos

Para introduzir a abordagem paliativa na Atencdo
Priméria é necessario pensar num modelo de atencdo
que ndo esteja apenas centrado na cura, mas tenha
presente os principios dos cuidados paliativos, que
sdo a melhoria da qualidade de vida, influenciando
positivamente no curso da doenga, oferecendo meios
de alivio da dor e de outros sintomas estressantes,
usando terapias, se necessario, para prolongar a vida
e trabalhando suas complicagdes clinicas, integrando
aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado,
aceitando a morte como um processo natural, sem
apressa-la nem retarda-la, mas oferecendo suporte
até o fim, acompanhando a familia nesse processo,
inclusive no tempo de luto®?s.

S6 tendo presente esse modelo de atencdo e
seus principios orientadores é possivel alcancgar
a integralidade nesse tipo de atendimento. Esse
modelo generalista de cuidado paliativo exige,
antes de mais nada, um manejo e alivio dos sintomas
fisicos e psicolégicos da cronicidade, especialmente
a dor e a depressdo. Esses sintomas, e outros, podem
ocorrer isoladamente ou em conjunto, ocasionados
pelo proprio processo da doenca ou ligados a efeitos
colaterais dos medicamentos. Para esse manejo é
essencial a comunicagdo para recolher informacdes
pertinentes para atomada de decisdes que respondam
as necessidades fisicas, psicolégicas e emocionais
do paciente, em acordo com os seus valores e
preferéncias éticas e espirituais, permitindo um
clima de confianga e um tratamento adaptado
ao seu estado. A valorizacdo da opcédo religiosa/
espiritual do paciente, associada ao uso dos recursos
fornecidos pela sua comunidade de pertenca na fé,
melhora muito a sua qualidade de vida na abordagem
dos cuidados paliativos?’8,

No caso de Joana, a fé e as praticas
devocionais cat6licas ocupam um lugar central
para o enfrentamento dos sintomas estressantes
da sua condigdo cronica. Ela necessitaria do
acompanhamento espiritual, o que certamente Llhe
traria alivio e conforto. Por outro lado, o luto ndo
concluido da morte da sua filha precisaria de um
acompanhamento psicolégico para processa-lo. Esse
luto ndo processado pode estar influindo em seu
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desejo de morrer.

A perspectiva da integralidade levanta um sutil
questionamento para o cuidado paliativo: o que
fazer ou nédo fazer??. Como no caso de Joana, a
qual é submetida a tratamentos considerados como
necessarios para a 6tica médica e familiar, mas vistos
como desnecessarios do ponto de vista da usuaria,
pois o que almeja é morrer, encarando a morte como
um alivio para o seu sofrimento, enquanto muitos
profissionais da salde encaram a morte como um
fracasso e incompeténcia técnica, considerando a
luta pela vida como éxito profissional®®.

Faz parte dos cuidados paliativos poder conversar,
se o paciente assim o desejar, sobre a morte, junto
com a equipe e os familiares. Primeiramente, os
profissionais precisam estar convencidos e abertos
a introduzir essa conversa na abordagem paliativa,
considerando a morte como um curso normal da vida
e ndo uma falha da natureza, oferecendo um cuidado
proximo até o dltimo momento. A percepcdo sobre
o modo como as tecnologias médicas lidam com os
Gltimos momentos da vida pode levar o profissional
a dar-se conta de que a morte “deixou de ser um
episddio para se tornar um processo”?2%° que exige
acompanhamento.

A maior dificuldade costuma ser os familiares,
que, geralmente, demonstram sentimentos
desencontrados de apego afetivo e de medo da perda
em relacdo ao familiar gravemente adoecido. Os
profissionais precisam saber acompanhar e trabalhar
esses sentimentos em relagdo ao familiar em
condicdo paliativa, considerando que o agravamento
da doenca modifica o sistema familiar em seus
papéis e em sua dinamica de grupo. E necessario ter
presentes essas transformacdes no acompanhamento
dos sentimentos familiares?®?:,

Relacdoes familiares no cuidado paliativo

Todos os documentos que referenciam os principios
dos cuidados paliativos apontam para a importancia
de inserir os familiares no acompanhamento paliativo
de um paciente. Essa perspectiva reforca a ideia de
que a familia vivencia a situacdo terminal junto com
seu familiar em condicdo de enfermidade incuravel,
sendo necessario que a mesma seja acompanhada e
cuidada quando se pensa em cuidados paliativos®®. No
caso de Joana, percebe-se um conflito entre o desejo
dela e o de seus familiares. Ou seja, os familiares
desejam que ela realize os tratamentos disponiveis,
considerando

inclusive o transplante renal,
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que ele poderia ser uma terapia definitiva para
sua condicdo crdonica. Em contrapartida, Joana
manifesta resisténcia as terapéuticas disponiveis,
deixando claro em diversos momentos seu desejo
de abandonar os tratamentos aos quais estd sendo
submetida. Diante disso, evidencia-se que além do
sofrimento que uma condicdo cronica incuravel traz
ao sujeito, esse e sua familia vivenciam conflitos de
gerenciamento do cuidado, o que pode influenciar de
maneira negativa na dinamica familiar. Sendo assim,
os profissionais de salide precisam estar preparados
para cuidar dessa familia e auxilid-la nas escolhas
terapéuticas disponiveis nesses casos.

0 cuidador familiar, aquele que se encarrega
da pessoa adoecida a domicilio, costuma ser o
personagem mais afetado entre os familiares,
em seus sentimentos, pelo cuidado prestado,
podendo manifestar-se como tristeza, inquietacao,
impoténcia e, em relacdo ao processo de morte,
momentos de negacdo pela perda ou de aceitagdo
como um descanso. Os cuidadores familiares
experimentam expectativas em relacdo ao futuro do
paciente, despreparo para o seu cuidado e cansaco
fisico e emocional devido ao desgaste da presenca
constante, acrescida de problemas financeiros e de
depressdo. A equipe de cuidados paliativos precisa
estar atenta a vida pessoal do cuidador, ajudando a
enfrentar as suas dificuldades?®.

No caso de Joana, o seu cuidador é o filho, que
sofreu paralisia na infancia, quando experimentou
desatencdo devido a preocupacdo constante da
mde com a salde da filha mais nova, que sofria
de doenca degenerativa. Esse filho agora tem 40
anos. Essa situagdo familiar provoca sentimentos
desencontrados de magoa e de cuidado no filho em
relagdo a made. Por outro lado, fica explicito que
ela exerce sua autonomia na dindmica familiar, mas
seus familiares apresentam resisténcia perante a
sua decisdo de ndo continuar os tratamentos. Seus
filhos enxergam uma certa obrigacdo em assumir o
protagonismo no cuidado de sua mae, pois acreditam
que ela anteriormente se dedicou da mesma forma
a eles.

Similarmente a isso, estudo realizado demonstrou
que os familiares apresentam dificuldade em renunciar
aos tratamentos que eles julgam essenciais, diante
da necessidade de respeitar as decisdes do seu
familiar que se encontra em cuidados paliativos?.
Outro estudo reforca essa situacdo quando afirma
que “o processo de morrer e a morte do outro
despertam sentimentos de medo, raiva, impoténcia,



inseguranca, estando mais relacionado a perda e a
separacdo do que a um processo natural da vida”?20:3247,

Observa-se que o sofrimento dos familiares esta
interligado ao sofrimento da pessoa em cuidados
paliativos, porém sdo subjetivamente diferentes.
0 sofrimento de ambos esta relacionado a doenca
que ameaca a vida, ou seja, a ameaca de morte.
Porém, os familiares sofrem com o sentimento de
medo da culpa, por talvez ndo investir em todas
as possibilidades terapéuticas e receio de nao
ter fornecido toda a atencdo necessaria, além de
temer a soliddo ap6s a morte de seu familiar??. 0
sujeito que sofre com a condicdo terminal, como é
0o caso de Joana, demonstra o medo de sentir dor
ao ser submetido a tratamentos que proporcionardo
desgaste fisico e emocional, apenas postergando a
sua morte. Nesse sentido, torna-se indispensavel
compreender que cada pessoa, considerando sua
subjetividade e sua insergdo social, podera viver
o processo de adoecimento e de morte de modos
distintos?°.

A equipe de Atencdo Primaria nos cuidados
paliativos

No caso de Joana, pode-se constatar que, em
geral, as equipes de atencdo estdo despreparadas
para uma abordagem paliativa, tendo presente a
recente portaria sobre Politica Nacional dos Cuidados
Paliativos®. Os profissionais foram formados dentro do
paradigma da cura?!, para o qual as tecnologias duras
e leves-duras tém o protagonismo no tratamento,
sendo as leves importantes, mas coadjuvantes do
processo?*. Num modelo paliativo, as tecnologias
leves devem assumir a total predomindncia diante
das tecnologias duras e leves-duras, porque o foco
principal ja ndo é a cura, mas o alivio e a qualidade
de vida do paciente que se encontra num processo
irreversivel que precisa incluir a morte no seu
horizonte. 0 paradigma curativo ndo consegue
vislumbrar essa possibilidade como um elemento
necessario do cuidado. Essa constatacdo aponta
para a urgéncia de incluir os cuidados paliativos nos
curriculos de formacdo dos profissionais da salde.
Estudo mostra que a formacdo em cuidados paliativos
é capaz de alterar a forma como os estudantes e
profissionais compreendem os cuidados paliativos
e aumentar a empatia, facilitando a interacdo e o
cuidado?®.

Um primeiro sinal do despreparo é a dificuldade
de profissionais da Atencdo Primaria em identificar e
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selecionar usuarios que poderiam ser ajudados em seu
cuidado com uma abordagem paliativa. Uma primeira
causa poderia ser que consideram que os cuidados
paliativos sdo para pacientes terminais com cancer,
ndo para condicdes de grave cronicidade. Mas a
questdo central é que a condi¢do de multimorbidade
requer um modelo particular de tratamento, exigindo
coordenacdo e manejo continuo de avaliacdo dos
riscos e dos beneficios frente aos sintomas e a
implementacdo de novas abordagens de cuidado.
Essa avaliagdo ndo é facil e os profissionais ndo se
sentem capacitados. Tanto os cuidados paliativos
quanto a Atengdo Primaria buscam um cuidado
integral, olhando para o contexto individual, familiar
e social com o objetivo de melhorar as condigdes
de salde e a qualidade de vida. Essa sinergia de
objetivos poderia ser um fator para sua integracdo,
mas a identificacdo de individuos com necessidade
de cuidados paliativos na atengdo continua sendo
um desafio para os profissionais3418:2%,

No caso de Joana, os profissionais da equipe
fizeram o seu melhor para conseguir um atendimento
especializado de dialise com o necessario transporte
para levar a paciente, trés vezes por semana, ao
local, focados nas tecnologias duras e leves-duras,
mas sem nenhuma atencdo as tecnologias leves para
captar as outras necessidades de cunho psicoldégico
e, principalmente, espiritual, da paciente. Isso se
manifesta no seu descontentamento e sofrimento
fisico e mental que ndo sdo levados em consideracao,
fazendo-a rejeitar o tratamento e desejar morrer.

Outro aspecto é que os profissionais tém muita
dificuldade de lidar com a morte, porisso a mascaram,
fugindo de pacientes terminais. A morte ndo cabe
no paradigma curativo, que, com as crescentes
potencialidades das biotecnologias, concebe-
se como uma vitéria contra as forgas da morte. A
obstinacdo terapéutica é uma consequéncia dessa
crenca médica e, quando essa vitoria ja ndo é mais
possivel, a Gnica via que se abre é a eutanasia. Nesse
momento, a morte torna-se um episédio medicalizado,
esquecendo que a morte é um processo que precisa
ser acompanhado sem reduzi-lo a medicalizagdo. Essa
é a grande contribuicdo dos cuidados paliativos, que
consideram o processo da morte como um momento
a ser vivido como algo normal e com sentido. Assim,
a abordagem dos cuidados paliativos aparece como
uma via intermediaria muito discutida entre a
obstinacdo terapéutica e a pratica da eutanasia??’,
A ortotanasia, defendida pelo Conselho Federal de
Medicina, vai nessa mesma direcao?®.
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Joana deseja morrer, porque as tecnologias duras
e leves-duras empregadas no seu caso ndao melhoram
a sua qualidade de vida, mas, ao contrario, trazem-
lhe achaques fisicos e estresse mental. Aliado as
graves sequelas de sua condicdo crdnica, seu desejo
de morrer estd também ligado ao luto ainda nao
bem processado de sua filha falecida ha oito anos.
0 fato de ndo dispor de uma assisténcia psicologica
e espiritual para poder conversar sobre a morte,
porque os profissionais ndo Lhe abrem espaco, pode
levar a uma patologizacdo desse desejo. Por isso, é
importante acompanhéa-la de perto nesse processo
por meio da predomindncia de tecnologias leves,
incluindo a fala sobre a possibilidade da morte no
seu cuidado.

A inclusdo da abordagem paliativa na Atencdo
Primaria levanta diversos desafios éticos que os
profissionais precisam estar cientes e enfrentar®26-29,
Um dos desafios centrais da abordagem paliativa é a
guarda da confidencialidade e o respeito a autonomia
do paciente, quando, por exemplo, existe a retirada
de algum medicamento ou procedimento. Esses dois
valores sdo centrais para preservar a dignidade
humana e a qualidade de vida, quando ha conflitos
morais nas situacdes terminais2®?7,

Por isso, as praticas de cuidados paliativos
precisam ser analisadas na perspectiva dos quatro
principios da bioética: autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica’. Retornando ao caso
de Joana, surge uma linha ténue entre considerar
sua autonomia (querer interromper o tratamento)
e considerar a beneficéncia e ndo maleficéncia
da conduta profissional (oferta e realizacdo de
tratamentos). Entdo, o que fazer quando o paciente
opta por morrer, mas a familia e os profissionais
optam por lutar pela vida do paciente? Como sair
do conflito entre a autonomia do paciente e a
beneficéncia/ndo maleficéncia defendida pelos
profissionais e os familiares?

Os profissionais da salde devem fornecer, ao
usuario e a todos os envolvidos, as informacdes
necessarias sobre as

opcbes terapéuticas e

suas consequéncias, bem como beneficios e
maleficios, para subsidiar a deliberacdo de uma
tomada de decisdo. Além disso, deve-se abordar
possiveis consequéncias fisicas, psicossociais e
socioecondmicas de cada escolha, tendo em vista
que um tratamento fatil/desproporcionado pode
produzir sintomas e gerar sofrimentos, prejudicando
a qualidade de vida e o cuidado integral, além de
implicar custos financeiros. Portanto, iniciar ou
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suspender a dialise e qualquer outro tratamento é
uma decisdo que vai além do profissional de salde,
pois engloba todos os envolvidos®.

Um dos pontos centrais para essa decisdo é a
avaliacdo sobre a futilidade de um tratamento ou
procedimento, identificando o paciente como um
candidato para a abordagem paliativa. Como ponto
de partida para definir a inclusdo de um paciente,
com trajetoria de longa temporalidade e progressiva
gravidade na cronicidade, nos cuidados paliativos,
a seguinte questdo deve ser respondida pelos
profissionais: vocé ficaria surpreso se esse paciente
morresse no proximo ano? A resposta negativa a
essa questdo alerta o profissional para a mudanca
do status do paciente, obrigando a repensar as
intervencdes e os objetivos do tratamento?®.

A futilidade de um tratamento ou procedimento é
muito dificil de definir, porque ndo depende de puros
dados clinicos, mas é muito mais uma determinacao
de valor que deriva de uma avaliacdo pragmatica
entre meios e fins e entre as partes e o todo. Assim,
a futilidade ou os beneficios de uma terapéutica
dependem, por um lado, se ela beneficia o todo e
ndo apenas uma parte, por exemplo, um érgdo, e, por
outro, se ela realiza fins que a pessoa assume para
sua vida como projeto de felicidade. Um tratamento
ndo é resolutivo se ele apenas age sobre drgdos
comprometidos, sem trazer beneficio para a pessoa
como um todo, expresso como qualidade de vida?.
Essa reflexdo vale certamente para o caso de Joana.

Os resultados positivos da abordagem paliativa
dependem de boa parceria da equipe com o cuidador
e a familia, mas isso ndo significa transferir para
os familiares a responsabilidade dos cuidados
paliativos?®. Por isso, duas exigéncias éticas sdo
centrais para o bom desempenho do cuidador: poder
contar com acodes educativas voltadas para sua
qualificacdo para o cuidado integral do familiar e
identificar um profissional de referéncia na equipe?®’.
0 filho de Joana é o cuidador, servindo de elo com a
equipe, mas nao recebe a capacitacdo adequada para
desempenhar o cuidado.

Um dos maiores problemas para a otimizagao
dos cuidados paliativos é a falta de um cuidado
em rede por meio da assisténcia compartilhada. A
Atencdo Primaria encontra muita dificuldade para
operacionalizar os cuidados paliativos pelos entraves
na identificacdo e no encaminhamento de doentes
com perfil para esse tipo de tratamento. No caso de
Joana, embora ela tenha acesso a rede para fazer a
hemodialise, ndo existe comunicacdo entre a equipe



de Atencdo Primaria e o servico de hemodialise,
tornando-se ela a informante de sua situacdo clinica
para a equipe, através do filho.

Os hospitais, quando ddo alta para o diagndstico
de doenca terminal, enviam o enfermo para casa,
ndo fornecendo contrarreferéncia para a equipe
de Atencdo Basica que encaminhou o doente. Se
a Atencdo Primaria se sente despreparada para os
cuidados paliativos, os proprios hospitais brasileiros
ndo possuem diretrizes para cuidar de pessoas com
doencas irreversiveis?'. Assim, fecha-se o circulo do
despreparo e da ineficiéncia dos servicos de sadde
para assumir a abordagem paliativa no cuidado
de doentes com graves sequelas de sua condicdo
cronica.

CONCLUSAO

A introducédo dos cuidados paliativos, entendidos
ndo apenas como especialidade para casos terminais,
mas como abordagem que complementa a perspectiva
curativa no uso de procedimentos e tecnologias na
Atencdo Primaria, pode dar maior qualidade de vida
a pessoas com graves sequelas da condicdo cronica
e possibilitar a conversa sobre o processo do morrer,
se 0 paciente assim o desejar. Essa é a primeira
contribuicdo para as praticas da Atencdo Primaria:
capacitacdo para saber o momento de introduzir
cuidados paliativos no atendimento.

Essa abordagem paliativa exigird agregar outras
dimensdes ao cuidado, como o acompanhamento
psicolégico e espiritual, como complementos da
assisténcia clinica. Isso significara assumir um
modelo de atencdo que objetiva conjugar tecnologias
curativas com tecnologias paliativas em situacdes
de grave e irreversivel cronicidade. Esse modelo
devera saber incluir o acompanhamento da familia,
especialmente do cuidador encarregado do familiar
adoecido, porque as relagdes familiares sdao um fator
importante que interfere no cuidado da pessoa em
grave condicdo crdonica. A segunda contribuicdo é a
necessidade de assumir um modelo de atengdo que
supere o foco nas puras necessidades fisioldgicas
da patologia, mas saiba incluir as necessidades
psicolégicas e espirituais dos pacientes em cuidados
paliativos.

Essa abordagem paliativa, com seu modelo
de atencdo correspondente, depende de uma
capacitacdo para a qual os profissionais da Atencao
Priméaria geralmente ndo estdo preparados. Os cursos
da salde estdo focados em competéncias para o uso
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de procedimentos e tecnologias curativas, tendo os
profissionais, formados nesse modelo, dificuldade
para selecionar um enfermo candidato a cuidados
paliativos e para assumir essa abordagem no cuidado
de uma pessoa com graves e incapacitantes sequelas
crdnicas que queira conversar sobre seu processo
de morte. Essa constatacdo aponta para a terceira
contribuicdo dos achados: a premente necessidade
de capacitar os profissionais da Atencdo Priméria
para as praticas dos cuidados paliativos.
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RESUMO
0 objetivo deste estudo é apresentar uma andlise dos riscos ocupacionais

aos quais os profissionais da drea de enfermagem estdo expostos e as
repercussées em sua salde, abrangendo questées como a satisfacdo
laboral, das circunstdncias em que os processos de trabalho se
desempenham e dos relacionamentos que se instituem neste dmbito.
Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, os sujeitos
selecionados para estudo foram as equipes de enfermagem das unidades
de Atencdo Primdria a Sadde da zona urbana do municipio de Crateds,
sendo uma populagdo com um total de 43 profissionais. A partir dos
resultados, observa-se a predomindncia do sexo feminino. Dentre os
riscos ocupacionais, os biolégicos foram os mais citados. Os fatores mais
implicativos foram o desgaste profissional (32%), baixa remuneragdo
(28%) e muita responsabilidade (25%). Os sintomas mais citados foram o
estresse (65%), cansaco (60%) e as dores musculares (30%). Conclui-se
que sdo necessdrios novos estudos e pesquisas direcionados ao bem-estar
do trabalhador e a criagdo de novas politicas de sadde piblica para que
esses profissionais tenham condi¢des dignas e satisfatdrias; destacamos
a importdncia da educagcdo permanente e continua e a promog¢do da satde
desses trabalhadores.

1. Enfermeira. Residente em Salde da Familia e Comunidade. Escola de Satde Piblica do Ceard. E-mail:
elisamara_rodrigues@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7949-9419

2. Enfermeira. Mestre em Satde Pablica. Coordenadora de Pds-graduacdo da Faculdade Princesa do Oeste.
Preceptora da Escola de Sadde Piblica do Ceard. E-mail: dilenemelo@hotmail.com ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0001-9525-9389

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).

34 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):34-41

) Ty,

—



ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

ABSTRACT

The aim of this study is to present an analysis of the occupational risks to which nursing professionals are exposed,
and the repercussions on their health, covering issues such as job satisfaction, the circumstances in which work
processes occur and the relationships that are established within this scope. It is a descriptive study with a
quantitative approach. The subjects selected for the study were the nursing teams of the Primary Health Care units
in the urban area of the city of Cratels, with a total population of 43 professionals. From the results, we observed
a female predominance. Among the occupational hazards, biological hazards were the most mentioned. The most
implicating factors were professional exhaustion (32%), low pay (28%), and a lot of responsibility (25%). The
most mentioned symptoms were stress (65%), fatigue (60%), and muscle pain (30%). We concluded that there is a
need for further studies and research aimed at the well-being of workers, in addition to the creation of new public
health policies so that these professionals may work in dignified and satisfactory conditions. The importance of
permanent and continued education, and health promotion for these workers is also highlighted.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es presentar un andlisis de los riesgos ocupacionales los cuales los profesionales del
drea de la enfermeria estdn expuestos y las repercusiones en su salud, que abarcan cuestiones como la satisfaccion
laboral, las circunstancias en las cuales los procesos de trabajo ocurren y los relacionamientos que se instituyen en
este dmbito. Es un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo. Los sujetos seleccionados para estudio fueron los
equipos de enfermeria de las unidades de Atencion Primaria a la Salud de la zona urbana del municipio de Cratéus,
siendo una poblacién con total de 43 profesionales. A partir de los resultados, se observa la predominancia del
sexo femenino. Entre los riesgos ocupacionales, los riesgos biolégicos fueron los mds citados. Los factores que
mds impactan fueron el desgaste profesional (32%), baja remuneracion (28%) y mucha responsabilidad (25%).
Los sintomas mds citados fueron el estrés (65%), cansancio (60%) y los dolores musculares (30%). Se concluye
la necesidad de nuevos estudios e investigaciones vueltas al bienestar del trabajador, ademds de la creacidn
de nuevas politicas pidblicas para que esos profesionales tengan condiciones dignas y satisfactorias. Se destaca
también la importancia de la educacion permanente y contintda y de la promocion de la salud de esos trabajadores.

do Trabalho?, 2,02 milhdes de pessoas morrem a cada
ano devido a enfermidades relacionadas ao ambito

INTRODUCAO

laboral e 321.000 pessoas morrem por ano como

A Saltde do Trabalhador configura-se como uma
relevante area de conhecimentos e praticas da Salde
Coletiva brasileira, construida a partir das reflexdes
sobre o impacto da atividade trabalhista na qualidade
de vida das pessoas e sobre as complexas relacdes
existentes entre desenvolvimento econdmico,
trabalho, sadde, producdo e meio ambiente.

0 campo da Sadde do Trabalhador ganhou
notoriedade, principalmente, a partir da década de
60, quando as relacdes mecdnicas, exploratérias
e alienadoras de trabalho, baseadas no modelo
fordista-taylorista, foram questionadas, assim como
a precaria infraestrutura do ambiente de trabalho a
qual os individuos eram expostos. Adicionalmente,
as lutas pelos direitos dos trabalhadores também
ganharam destaque nesse periodo, as quais exigiam
que as pessoas deveriam ter acesso ao trabalho de
forma segura, digna e saudavel’.

De acordo com dados da Organizacdo Internacional

consequéncia de acidentes no trabalho. Além disso,
160 milhdes de pessoas sofrem de doengas ndo letais
relacionadas ao trabalho e, ainda nesse contexto,
317 milhdes de acidentes ndo mortais ocorrem a
cada ano.

Os agravos relacionados ao trabalho ocasionam
sérias consequéncias sociais e econdmicas para a
qualidade de vida dos individuos e suas familias,
além de impactar a economia e o desenvolvimento
dos paises, pois produz gastos previdenciarios e
sanitarios.

Condicionantes podem afetar e predispor
o adoecimento do trabalhador, como a baixa
remuneracdo, carga horéaria extensa, ambiente
insalubre, lidar com o sofrimento do outro, exigéncias
advindas das instituicdes por produtividade - que sédo
cada vez mais frequentes e intensas, instabilidade e
aincerteza do emprego, competitividade profissional

e a insatisfacao profissional3.

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):34-41 - 35



A partir das vivéncias na Residéncia

Multiprofissional em Sadde da Familia no
Municipio de Cratels, percebeu-se que a populagdo
trabalhadora da categoria de enfermagem daquele
lugar era acometida por algum tipo de patologia
profissional, especialmente ap6s um surto de
patologia dermatolégica em algumas equipes de
Salde da Familia.

Este estudo é de grande relevancia para o
meio académico e profissional, pois levantard uma
analise das repercussdes identificadas pela equipe
de enfermagem, buscando fundamentos necessarios
para que se possa intervir de forma satisfatéria na
salide dos trabalhadores.

Assim, busca-se com esta pesquisa alertar acerca
da rotina desses acidentes, da necessidade do uso
de equipamentos de protecdo e a importancia da
realizacdo de Educacdo Permanente em Salde nesta
tematica nos servicos de salde.
buscou desenvolver

A referida  pesquisa

dados cientificos que possam estabelecer os
riscos ocupacionais e repercussdes na salde dos
trabalhadores enfermeiros do municipio de Crateds,
além de tracar um paralelo de salide e adoecimento

desses profissionais.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida na
Estratégia Salde da Familia (ESF) da zona urbana do
municipio de Crateds, Ceara.

Os sujeitos selecionados para o estudo foram os
profissionais da equipe de enfermagem da ESF da zona
urbana do municipio, sendo uma populagao total de
43 profissionais, distribuidos em trés categorias: 18
enfermeiros (41,86 %); 21 técnicos de enfermagem
(48,83 %), dois auxiliares de enfermagem (04,65%);
e dois enfermeiros residentes da Escola de Sadde
Pablica do Estado do Ceard (04,65 %).

0s dados foram coletados durante os meses
de setembro de 2019 a fevereiro de 2020, nas dez
Unidades de Atencdo Primaria a Satde (UAPS) da
zona urbana de Crateds.

A coleta se deu por meio da aplicacdo de
um questionario estruturado, composto por 22
questdes; dentre elas, 15 foram elaboradas pela
pesquisadora e sete foram extraidas da Pesquisa
Perfil da Enfermagem Fiocruz/COFEN/2013% com
duas opg¢des de respostas “sim” e “ndo”, e outras com

u

miltipla escolha com assinalacdo “x”. 0 momento foi
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previamente agendado com os gerentes das unidades
e realizado numa sala reservada.

Todos os dados foram compilados no editor de
planilhas Microsoft Excel® 2013, versdo 15.0.4.4823,
sendo analisados por meio do programa estatistico
SPSS versdo 20.0. Os resultados da analise dos dados
encontrados foram organizados e demonstrados por
meio de tabelas e graficos.

Foram seguidos os aspectos éticos e legais na
realizacdo do estudo e, dessa forma, foram acatadas
as recomendacdes da Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Sadde®.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s submissdo a
Plataforma Brasil e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Sadde Pablica do Ceard, sob
parecer n.° 3.766.605, no ano de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os dados colhidos, descrevem-se, a seguir, as
informacdes que abrangem os indicadores do perfil
sociodemografico dos entrevistados, bem como
analisadas e discutidas as suas caracterizacdes.

Figura 1. Aspectos sociodemograficos da equipe de
enfermagem da Atencdo Primaria a Salde. Crateds,
Ceara, 2019.

Variaveis N° %
Sexo

Feminino 27 62,79%
Masculino 16 37,20%
Idade

20 a 25 08 18,60%
25 a 30 11 25,58%
30 a 40 30,23%
40 a 50 09 20,93%
Acima de 50 02 04,65%
Categoria profissional

Enfermeiro 18 41,86%
Enfermeiro residente 02 04,65%
Auxiliar de enfermagem 02 04,65%
Técnico de enfermagem 21 48,83%
Tempo de trabalho na instituicao

>1 ano 06 13,95%
1 a5 anos 15 34,88%
5a 10 anos 08 18,60%
<10 anos 06 13,95%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Emrelacdoafaixaetaria, 30,23% dos participantes



apresentavam idades entre 30 e 40 anos.

0s enfermeiros que participaram do estudo sao,
em sua grande maioria, do sexo feminino, com
62,79% da amostra, e apenas 37,20% sendo do sexo
masculino.

Esse percentual também é apresentado como
um fato nacional e internacional. 0 sexo feminino
se mostra prevalente na profissdo de enfermagem,
realidade atual e efetivada ao longo do tempo’.

A enfermagem no mundo do trabalho destaca-se
na construcdo do conhecimento pratico e abstrato
na area da salde, composta predominantemente por
mulheres, reconhecidas como pioneiras e pela criagdo
e sistematizacdo da categoria como profissao.

A enfermagem é uma profissdo historicamente
feminina, executada fora do ambiente doméstico
e aceita socialmente, diferentemente de outros
trabalhos (médicos, engenheiros, juizes), em que as
mulheres tiveram ingresso apenas no final do século
XX, tendo que lutar para alcancarem esse espaco®.

Nos dltimos anos, nota-se um crescimento
da atuacdo do sexo masculino na profissdao. Essa
atuacdo tem caminhado, entretanto, a passos lentos,
pois o maior quantitativo desse profissional ainda é
composto pelo sexo feminino®.

Em relacdo a idade, evidenciou-se que a maioria
dos profissionais participantes apresentava
idades entre 30 e 40 anos, perfazendo 30,23% dos
participantes; na idade de 25 a 30, anos um total
de 25,58%; e de 40 a 50 anos, um total de 20,93%.
Notou-se em relagdo a faixa etaria uma maior
prevaléncia dos profissionais num perfil de segunda
idade no estudo aplicado, ficando de acordo com
outros estudos realizados, nos quais também foi
destacado esse perfil de jovens adultos, podendo a
idade interferir ou ndo no desenvolver do trabalho.

Os profissionais jovens, que estdo no inicio
de suas carreiras, tendem a apresentar um desejo
maior de aprender e adquirir experiéncia, ja os
profissionais que se encontram na meia-idade,
podem expor causas de insatisfacdo no ambiente de
trabalho. Observou-se que os profissionais com uma
idade mais avancada, por terem uma maior carga e
uma experiéncia maior, tendem a ter uma visdo mais
objetiva, podendo mostrar que concedem valores
maiores a aspectos que profissionais que tém menos
experiéncia conceituam como insatisfatdrio®.

A categoria profissional de maior representacdo
foi a de técnicos de enfermagem (48,83%), seguida
por enfermeiros (41,86%). Enfermeiro residente e
auxiliar de enfermagem repetiram o quantitativo,
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com 4,65% em cada categoria. Em relacdo ao tempo
de servico desses trabalhadores, o quantitativo
maior foi entre 1 a 5 anos (34,88%), seguido por de
5 a 10 anos, com 18,60%.

Dentre os pontos principais que podem implicar
na qualidade do cuidado, observam-se as questdes
de limitacdes de formagdao e as dificuldades de
fixacdo de profissionais. As contratacdes de carater
temporario transferem dificuldades de coordenacao
do sistema, a rotatividade dos profissionais e
gerentes, ocasionando uma expressiva quebra de
vinculos com os usuarios e, consequentemente, uma
baixa na qualidade do cuidado?'.

Compreende-se, dessa forma, que quanto
menos ocorre a rotatividade dos profissionais e
quanto maior o tempo de atuagdo do enfermeiro na
equipe, destaca-se maior possibilidade de relagdes
interpessoais tanto com a equipe como com oS
pacientes e seus familiares. 0 vinculo proporciona
a ampliacdo dos lagos relacionais, aperfeicoando
afetos e potencializando o processo terapéutico.
Com isso, vale enfatizar a importancia do vinculo
criado com a sociedade, bem como com a equipe??.

Figura 1. Riscos aos quais os profissionais da equipe
de enfermagem da Atencdo Primaria a Sadde estdo
suscetiveis. Cratels, Ceara, 2019.

® Fisicos e Ambientais  ®Biologicos  ®Ergondmicos ™ Quimicos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quando indagados sobre riscos aos quais os
profissionais da equipe de enfermagem da Atencdo
Priméaria a Salde estdo susceptiveis, a resposta mais
prevalente, com 31%, foram os riscos bioldgicos,
seguidos pelos riscos fisicos e ambientais, com
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24%, que relataram estar relacionados ao ambiente de trabalho, colocando em risco a integridade fisica do
trabalhador, podendo-se citar instalagdes elétricas inadequadas, falta de dedetizacdo (animais pegonhentos),
riscos de incéndios e o uso de maquinas sem protecao.

Os profissionais da area da Enfermagem estdo mais expostos devido a execucdo de cuidados que envolvem
risco de contaminacdo com material biol6gico, como a realizagdo de curativos, passagem de sonda, o contato
com materiais perfurocortantes, gazes contaminadas com sangue ou secre¢des e o contato direto com o
paciente. Por isso, faz-se necessaria a aplicacdo de normas de biosseguranca para prevenir a ocorréncia de
agravos a salde do trabalhador?®s.

Os riscos ergondmicos podem afetar condi¢des fisiolégicas dos individuos expostos, como, por exemplo,
movimentos repetitivos, postura corporal inadequada e cargas horarias de trabalho exaustivas®.

Quanto aos riscos quimicos, pode-se qualificar como a exposicdo a substancias quimicas, dentre elas as
medicacdes, imunobiolégicos, gases, vapores e antissépticos, que sdo manipulados pela equipe de enfermagem,
tendo em vista a necessidade de utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) para o uso seguro
dessas substdncias. 0 ndo uso desses materiais de protecdo pode acarretar danos para a sua salde, como
também colocar em risco as vidas dos usuérios dos servigos®®.

Figura 2. Sintomas associados ao adoecimento no ambiente de trabalho de profissionais da equipe de
enfermagem da Atencdo Primaria a Sadde. Crateds, Ceara, 2019.

Nenhum _____ 3

Dores musculares 13

Fadiga 3

Dor de cabeca 12

Estresse 28

Cansaco 26

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com o grafico, podem-se elencar sintomas, sendo mais presente o estresse, com 65%, mostrando-
se relevante também o cansago, com 60%, gerado pelo acimulo de obrigagdes, o que leva o trabalhador ao
excesso de atividades, acarretando o estresse, cansaco fisico e as dores musculares. E, muitas vezes, deixando
esses profissionais com o sentimento de frustracdo, inseguranca e incompeténcia no trabalho que realizam?.

A fadiga em decorréncia do trabalho configura-se como um processo de exaustdo fisica e psicoldgica que
afeta diretamente os profissionais da enfermagem comprometendo o desempenho das atividades diarias, ela
pode se tornar uma patologia crénica®.

A cefaleia faz parte dos fatores desencadeados pelo estresse e cansago fisico causados pelas demandas
laborais e psiquicas, a repetitividade das atividades, responsabilidades, o que pode gerar essas desordens
musculoesqueléticas?’.
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Figura 3. Principais fatores adoecedores no ambiente de trabalho de profissionais da equipe de enfermagem

da Atencdo Primaria a Sadde. Crateds, Ceara, 2019.

® Carga hordria ®Muita responsabilidade = Desgaste profissional ®Baixa remuneragao

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os fatores citados como adoecedores no ambiente de trabalho ndo deixam ddvidas quanto a natureza das
acoes e das condigdes vividas pela equipe de enfermagem, sendo os mais citados pelos profissionais o desgaste

profissional (32%) e a baixa remuneracdo (28%).
0 profissional enfermeiro atua em diversas areas, como na geréncia de enfermagem, no setor administrativo,

organizacdo, assisténcia aos usuarios, dentre outras, desempenhando varias funcdes em apenas um cargo,

ocasionado um esgotamento profissional que pode gerar diversas patologias?.
De acordo com estudos, horas exaustivas de servico podem desencadear estresse, tornando esse individuo

exposto a agravos fisicos e/ou mentais, acontecimentos esses provenientes do ambiente de trabalho ou das

funcdes desempenhadas por esses profissionais **

Figura 4. Presenteismo profissional na equipe de enfermagem da Atencdo Priméria a Salde. Cratels, Ceara,

2019.

Um vez por semana

4
Varias vezes ao longo do dia
o
Raramente
e ——
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Sim
T 23
0 5 10 15 20 25

Fonte: Elaborado pelos autores.

A pesquisa mostra mais expressivamente que 53,14% relataram ja ter vivenciado o presenteismo; e, em
relacdo a frequéncia “raramente”, 34,9%. Dados preocupantes que podem afetar a qualidade da assisténcia de

enfermagem, que pode repercutir em erros e acidentes de trabalho.
0 presenteismo se qualifica como um fenémeno em que o individuo esta fisicamente presente no local de
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trabalho, e isso pode ocorrer por diversos motivos,
entre eles as patologias fisicas e emocionais?’.

A maior parte dos profissionais da UAPS vivencia
0 presenteismo nas suas rotinas de trabalho. Os
estudos sobre esse fendmeno descrevem que ele esta
ligado diretamente a satde emocional e a qualidade
de vida do colaborador - quanto mais intensa a
rotina laboral e a insatisfacdo do profissional
com o servigo, poderd desencadear patologias em
longo prazo, como as cronicas e as emocionais. Os
trabalhadores da salde presenteistas, mesmo com
sintomas de salde, tendem a comparecer ao trabalho,
muitas vezes negligenciando os sinais e sintomas do

adoecimento?®.
CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, percebe-se que os
profissionais atuantes em instituicdes na area da
salide ndo estdo livres de adoecimentos ou doencas
ocupacionais.

Foi possivel observar predomindncia do sexo
feminino; os riscos bioldgicos foram os mais citados
entre os profissionais e os fatores mais implicativos
foram o desgaste profissional, baixa remuneracéo e
muita responsabilidade. Tendo em vista os sintomas
mais relevantes citados, destacam-se: estresse,
cansaco e as dores musculares.

Os dados que chamam atencdo neste estudo e que
sdo preocupantes foram o fato desses profissionais
de satde da UAPS relatarem sono no ambiente de
trabalho e vivenciarem o presenteismo.

A contribuicdo desta pesquisa esta em apresentar
os dados sobre as condigcoes de trabalho dos
profissionais da area da enfermagem, nas UAPS,
proporcionando possibilidades de criacdo de
novas politicas de salde pdblica direcionadas ao
trabalhador, para que esses profissionais tenham
condicdes dignas e satisfatdérias.

Destaca-se aimportancia da educagdo permanente
e continua, bem como a promoc¢do da sadde, visando
evitar as patologias ocupacionais, com praticas
direcionadas sobre o autocuidado e estilo de vida.
Sobretudo, observa-se a necessidade de novos
estudos e pesquisas direcionados ao bem-estar do
profissional.

Espera-se que este estudo possa contribuir para
futuras investigacdes e para auxiliar na elaboracao
e na implantagdo de medidas gerenciais que possam
melhorar os processos de trabalho.
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RESUMO
Delinear o perfil epidemioldgico das hepatites A, B e C, em Juiz de

Fora, Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020, e propor intervengdes
para prevenir e reduzir os casos. Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal descritivo, com andlise quantitativa de casos de hepatites
virais de Juiz de Fora, obtidos no Sistema de Informag¢do de Agravos
de Notifica¢do. Posteriormente, realizou-se uma revisdo integrativa
para subsidiar o desenvolvimento das propostas de interven¢do. Apds
o levantamento, observou-se predomindncia do sexo masculino em
todas as hepatites e da hepatite C, com 78,8% dos casos. Evidenciou-
se predomindncia de transmissdo via alimentos contaminados para a
hepatite A, com 74,29% dos casos, e das vias brancas e ignoradas para as
hepatites B e C, sequidas pela via sexual, com 21,38%, e transfusional,
com 20,75%, respectivamente. Apds revisdo integrativa, foram obtidos
sete artigos sobre vacinag¢do e abordagens educacionais. Evidenciando-
se a alta incidéncia de hepatites virais em Juiz de Fora, é relevante
aplicar intervencées envolvendo vacinagdo, ag¢ées educativas em salde
e a capacitagdo de profissionais da Saide, com o intuito de prevenir e

reduzir os casos dessas doeng¢as no municipio.
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ABSTRACT

To outline the epidemiological profile of hepatitis A, B, and C in Juiz de Fora, Minas Gerais, from 2011 to 2020,
and propose interventions to prevent and reduce cases. This is a descriptive cross-sectional epidemiological study,
with a quantitative analysis of cases of viral hepatitis in Juiz de Fora, obtained from the Notifiable Diseases
Information System (Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo, SINAN). Subsequently, an integrative
review was carried out to support the development of intervention proposals. After the survey, there was a
predominance of males in all types of hepatitis and of hepatitis C with 78.8% of cases. There was a predominance
of transmission via contaminated food for hepatitis A, representing 74.29% of cases, and of white and ignored
routes for hepatitis B and C, followed by sexual transmission representing 21.38% and transmission through
transfusion representing 20.75%. After the integrative review, seven articles on vaccination and educational
approaches were obtained. Before evidences of the high incidence of viral hepatitis in Juiz de Fora, it is relevant
to apply interventions involving vaccination, educational health actions and the training for health professionals,
aiming to prevente and reduce cases of these diseases in the municipality.

RESUMEN

Delinear el perfil epidemioldgico de las hepatitis A, By C en Juiz de Fora, Minas Gerais, en el periodo de 2011 a
2020, y proponer intervenciones para preveniry reducir los casos. Se trata de un estudio epidemioldgico transversal
descriptivo, con andlisis cuantitativo de casos de hepatitis virales de Juiz de Fora, obtenidos en el SINAN.
Posteriormente, se realizo una revisién integrativa para subsidiar el desarrollo de las propuestas de intervencion.
Después del levantamiento, se observo la predominancia del sexo masculino en todas las hepatitis y de la hepatitis
C con 78,8% de los casos. Se evidencié predominancia de transmision a través de alimentos contaminados para
la hepatitis A, con 74,29% de los casos, y de las vias blancas e ignoradas para las hepatitis B y C, sequidas por
la via sexual con 21,38% y transfusional con 20, 75%. Después de la revision integrativa, fueron obtenidos siete
articulos sobre vacunacién y abordajes educacionales. Evidencidndose la alta incidencia de hepatitis virales em
Juiz de Fora, es relevante aplicar intervenciones involucrando vacunacidon, acciones educativas en salud y la
capacitacion de profesionales de salud con el objetivo de prevenir y reducir los casos de esas enfermedades en el
municipio.

INTRODUCAO

Infeccdes inflamatérias hepaticas virais que
afetam o figado possuem grande importdncia para
a humanidade, uma vez que podem levar a altas
taxas de mortalidade e morbidade em individuos
com infec¢des agudas ou cronicamente infectados®.
Atualmente, sabe-se que os virus A, B, C, D e E sdo os
mais prevalentes relacionados as hepatites virais'.

Apesar de muitos casos serem assintomaticos,
a fraqueza, nausea, vomitos, dor no hipocondrio
direito, ictericia, coldria e acolia fecal sdo sinais
e sintomas que podem se manifestar? Os achados
laboratoriais mais prevalentes sdo o aumento
das enzimas transaminases (ALT e AST) e a
hiperbilirrubinemia direta.

A hepatite A
predominantemente oral-fecal, a partir de agua

possui via de transmissdo

e alimentos contaminados?, é uma doenca aguda
autolimitada que raramente leva a complicacdes
severas? e possui vacinacdo prevista no Calendario

Nacional de Vacinagdo®. A hepatite B é uma doenca
que pode ser aguda ou crdnica e se apresenta de
variadas formas clinicas, desde assintoméatica até a
forma ictérica e a hepatite fulminante! e também
possui vacina3. A sua cronificacdo pode levar ao
aparecimento da cirrose hepatica e do carcinoma
hepatocelular‘ e suas formas de transmissdo mais
prevalentes sdo: via sexual, transmissdo vertical e
via transfusional®. J& a hepatite C é transmitida,
principalmente, por meio do uso de drogas injetaveis
e transfusdes sanguineas. As infecgdes por hepatite
B e Cpodem sercrénicas e assintomaticas por muitos
anos.

Segundo o boletim epidemiolégico de hepatites
virais do Ministério da Sadde, no periodo entre 2000
e 2021, no estado de Minas Gerais, nesse mesmo
periodo, respectivamente, houve 11.606, 14.588
e 14.429 casos e 106, 1.412 e 3.119 odbitos pelas
hepatites A, B e C°. Logo, tornam-se necessarias
medidas de prevencdo, deteccdo precoceeintervencao
para as hepatites virais. Desse modo, o objetivo do
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presente estudo foi delinear o perfil epidemiolégico
das hepatites virais A, B e C no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020, e
evidenciar potenciais propostas de intervencdo na
literatura para prevenir a transmissdo e diminuir os
casos da doenca.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo epidemiolégico transversal
descritivo, que avaliou os casos de hepatites virais
no municipio mineiro de Juiz de Fora, no periodo
de 1° de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020.
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possui uma area territorial de
1.435.749 km?e uma populacdo estimada de 577.532
habitantes®.

Para analisar os casos, foi realizada uma coleta
de dados secundarios no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da
plataforma TABNET do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), em julho de
2022.

Foram selecionados todos os 866 casos
confirmados de hepatites virais ocorridas por
municipio de notificacdo e de residéncia no periodo
analisado. Desse total, foram excluidos 21 casos
de hepatites que estavam classificadas como “A +
B”, “A + C”, “B + C”, “B + D", “E”, ignorado ou em
branco, devido a insuficiéncia dos dados fornecidos.
Portanto, apenas foram analisados os casos que
foram classificados nas formas etiolégicas A, B e C.

Na ficha de notificacdo do SINAN, os casos
confirmados sdo definidos pelos individuos que
apresentem marcadores de anticorpos e antigenos
reagentes, material genético viral detectado por
exames de biologia molecular e que possuam mencdes
de hepatites virais nas declaracdes de 6bitos ou apoés
investigacdo do 6bito por hepatite sem etiologia
especifica.

Coletaram-se os seqguintes dados do municipio:

1. Ndmeros totais de casos confirmados e
classificados nas formas etiolégicas A, B e C;

2. Sexo dos casos confirmados;

3. Faixa etdria dos casos confirmados;

4. Raca dos casos confirmados;

5. Forma ou mecanismo de transmissdo dos casos
confirmados;

6. Forma clinica dos casos confirmados;

Realizou-se uma andlise exploratoria quantitativa
dos dados. Para calcular as incidéncias municipais
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anuais dos casos de hepatites, os casos confirmados
foram divididos pelas populacdes residentes,
que foram fornecidas pelas estimativas do IBGE,
e multiplicados por 100 mil habitantes. Ja as
frequéncias relativas foram estimadas pela divisao
do nimero de casos pelo total de casos do periodo
analisado e foram transformadas em unidades
percentuais.

Pelo Microsoft Excel, wutilizaram-se somas,
médias e variacdes percentuais para analise dos
dados; e, para melhor apresentacao dos dados, foram
construidos uma tabela e um gréfico. 0 gréfico foi
utilizado para representar os casos e as incidéncias
municipais. A tabela foi utilizada para apresentar
as frequéncias relativas dos valores relacionados as
informagdes sobre demografia, forma etiolégica e
perfil clinico da doenca.

Posteriormente, para responder a pergunta
“Quais sdao as medidas de intervencdo que podem ser
aplicadas para reduzir a incidéncia e a transmissdo
de hepatites virais A, B e C em Juiz de Fora?”,
realizou-se uma revisdo integrativa da literatura.
A estratégia de busca foi a utilizacdo de sintaxes
de buscas nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), consultadas
pela Gltima vez em 22 de agosto de 2022. Recursos
de pesquisa avancada e filtros presentes nessas
plataformas foram utilizados para marcar os artigos
escritos em lingua portuguesa e inglesa, publicados
durante 2012 a 2022. Nao foi utilizada ferramenta
de apoio na triagem do artigo. As sintaxes de busca
foram descritores no DECS e no MESH, tanto simples
e compostos, e digitados sem aspas e parénteses
(Quadro 1).

Outrossim, aplicaram-se fatores de inclusdo
e exclusdao que foram utilizados para a selecdo de
artigos que abordassem medidas intervencionistas
para a reducdo da transmissdo e dos casos de
hepatites virais, usados na elaboracédo das propostas
de intervencdo. Os critérios de inclusdao dos artigos
foram os estudos que abordassem a tematica de
hepatites virais, de modo individual ou associado a
outras doencas, aqueles que continham os descritores
apresentados no Quadro 1 e estudos que descrevessem
propostas de intervencdo ou analise de resultados
de intervencao realizados anteriormente. Por sua
vez, os critérios de exclusdo dos artigos foram os
artigos com duplicidade na mesma ou em diferentes
bases de dados, os estudos de revisdo sistematica
ou narrativa da literatura, relatos de caso, meta-
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analises e duplicatas, os artigos que ndo abordassem hepatites e artigos de pesquisas que ndo apresentaram ou
aplicaram medidas intervencionistas para as hepatites. A Figura 1 apresenta as etapas do processo de selegdo
dos artigos, iniciado pela identificacdo do nimero total de artigos nas bases de dados. Posteriormente, foram
aplicados os fatores de exclusdo nas fases de triagem e elegibilidade para retirar os artigos inadequados que

ndo continham as informacdes essenciais para a elaboracdo das propostas de intervencao.

Quadro 1 - Bases de dados e sintaxes de busca utilizadas para elaboracdo da proposta de intervencao.

LILACS

Hepatitis, Viral, Human AND Disease Prevention
Hepatitis, Viral, Human AND Intervention Studies
Hepatitis, Viral, Human AND Intervention
Studies AND Disease Prevention

SciELO

Hepatites virais AND prevencdao AND intervencao;
Hepatitis AND Intervention; Hepatitis AND
Prevention

Fonte:

Elaboragao propria.

Figura 1 - Bases de dados e o fluxograma do processo de selecédo, elegibilidade e inclusdo de artigos utilizados

na elaboragdo da proposta de intervencgao.

] [ Identificaéo ]

Triagem

Elegibilidade

[

]

Incluidos

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n=154).
SciELO: 46

LILACS: 109

v

46 artigos excluidos por duplicidade.

¥
Artigos avaliados (n=118)
SciELO: 23
LILACS: 95

v

35 artigos excluidos (22 documentos que eram guias clinicos e 13
por serem relatos de caso, artigos de revisdo ou meta-analises).

Artigos avaliados (n=82)
SciELO: 9
LILACS: 73

Y

75 artigos excluidos (46 artigos em que nao foi possivel identificar relacdo com a
tematica, apos a leitura dos textos na integra; 24 que apenas realizavam analises,
que nao apresentavam propostas ou acdes de intervencdo; e cinco que

L apresentavam intervencdes inadequadas a situacdo epidemiolégica de Juiz de Fora.
A

Artigos avaliados (n=7)
SciELO: 2
LILACS: 5

[

Fonte

: Elaboragdo prépria.
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Este estudo dispensa a submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que utiliza dados secundarios, néao
possibilitando a identificacdo nominal dos sujeitos da pesquisa e respeitando as normas de ética do Brasil.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2011 a 2020, no municipio de Juiz de Fora, foi registrado um valor total de 845
casos confirmados de hepatites virais, dos quais 4,14%, 17,16% e 78,70% foram, respectivamente, das formas
etiolégicas A, B e C.

As hepatites A, B e C apresentaram, nesta ordem, incidéncias anuais médias de 0,63, 2,62 e 12,01 casos
a cada 100 mil habitantes. Na Figura 2, nota-se que a hepatite viral acometida pelo virus C apresentou os
maiores ndmeros de casos e as maiores taxas de incidéncia em todo o periodo analisado, principalmente no
ano de 2016, que apresentou um total de 104 casos e uma incidéncia de 18,74 casos por 100.000 habitantes,
sendo que esse Gltimo valor representa um aumento de 56,03% em relagdo a média anual.

Ja a hepatite A, em 2018, e a hepatite B, em 2015, apresentaram os maiores nimeros, que foram, nesta
ordem, de 13 e 20 casos, e as maiores incidéncias: 2,30 e 3,63 casos por 100.000 habitantes (Figura 2),
que estdo representando, respectivamente, aumentos de 265% e 38,54% em comparacdo as médias de suas
incidéncias. Ademais, percebeu-se que as hepatites A, B e C apresentaram, respectivamente, incidéncias de
0,17, 0,87 e 5,58 casos a cada 100.000 habitantes em 2020, os quais representam diminuicdo de 72,38%,
66,72% e 53,52% em comparagdo as suas incidéncias médias.

Figura 2 - Nimero de casos e taxas de incidéncia anuais de hepatites virais, classificados pela forma etiolégica
A, B e C, ocorridos no municipio mineiro de Juiz de Fora, MG, Brasil, durante o periodo de 2011 a 2020.

18,74 - 20
100 18
16
5 0 14 g
? h
3 12 o
o 60 S
= 10 o
e =
w 8 =
E 40 =
= 6 g
20 4
2
0 - 0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periodo
—Virus A mm Virus B mm \irus C
& -Incidéncia Virus A ® - |ncidéncia Virus B o |ncidéncia Virus C

Fonte: Elaboracdo propria.

A Tabela 1 mostra o total de casos para cada forma etioldgica distribuida segundo o sexo, a faixa etaria, a
raca, a fonte de transmissdo e a forma clinica. A partir dessa tabela, para todas as formas etiolégicas, nota-se
que ha maior frequéncia de casos de individuos do sexo masculino e da raga branca. Para as formas etioldgicas
A e B, a maior frequéncia dos casos ocorreu nas faixas etérias de 20 a 39 anos, enquanto na hepatite C a
maioria dos casos ocorreu na faixa etdria de 40 a 59 anos. A forma clinica de hepatite aguda predominou para
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a hepatite A, enquanto a forma clinica de hepatite
cronica ou portador de hepatite foram as mais
frequentes nas demais formas virais.

Além disso, evidencia-se que na hepatite A houve
predomindncia da transmissdo por agua e alimentos
contaminados (Tabela 1). Nas demais hepatites,
observou-se frequéncia maior de casos que foram
categorizados como ignorados ou deixados em
branco na ficha de notificacdo do SINAN. Apés essa
categoria, evidencia-se que as segundas maiores
frequéncias de casos foram transmitidas por via
sexual, na hepatite B, e por via transfusional, na
hepatite C (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos casos de
hepatites virais, classificados pela forma etioldgica
A, B e C, ocorridos no municipio mineiro de Juiz de
Fora, Brasil, considerando o sexo, a faixa etaria, a
raca e a forma de transmissdo da hepatite e a forma
clinica, durante o periodo de 2011 a 2020.

Frequéncia relativa (%)

Virus A Virus B Virus C

Forma Etiologica

Sexo
Masculino 65,71 59,31 53,98
Feminino 34,29 40,69 46,02

Faixa etaria

Menor que 1 Ano 0.00 0,00 0,45
1aé 5,71 0,00 0,15
5a9 5,71 0,00 0,00
10 a 14 8,57 0,00 0,15
15 a 19 5,71 2,07 0,75
20 a 39 51,43 40,00 14,89
40 a 59 17,14 39,31 58,2
60 a 64 2,86 6,9 10,53
65 a 69 0,00 7,59 7,22
70 a 79 2,86 3,45 6,02
80 ou mais 0,00 0,69 1,65
Raca

Ignorado/Branco 14,29 7,59 6,92
Branca 42,86 46,21 60,9
Preta 11,43 18,62 11,28
Amarela 0,00 3,45 0,60
Parda 31,43 23,45 20,3
Indigena 0,00 0,69 0,00
Mecanismos de transmissao

Ignorado 22,86 51,03 33,98
Sexual 2,86 21,38 14,44

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

Transfusional 0,00 5,52 20,75

Uso de drogas
0,00 6,21 18,20

injetaveis

Vertical 0,00 0,69 0,45
Acidente de trabalho 0,00 0,000 0,60
Hemodialise 0,00 0,69 0,00
Domiciliar 0,00 0,00 0,15
Tratamento cirdrgico 0,00 7,59 6,77
Tratamento dentario 0,00 6,21 3,01
Pessoa/pessoa 0,00 0,00 0,15
Alimento/agua 74,29 0,00 0,00
Outros 0,00 0,69 1,50
Forma Clinica

Ignorado 0,00 1,38 0,60
Hepatite Aguda 94,29 17,93 1,80

Hepatite Cronica/
5,71 78,62 97,14

Portador

Hepatite Fulminante 0,00 0,69 0,30
Inconclusivo 0,00 1,38 0,15
Total 35 145 665

Fonte: Elaboracdo propria.

Apds a realizacdo da revisdo integrativa da
literatura, foram selecionados sete artigos que se
adequaram a teméatica analisada, os quais foram
utilizados para a construcdao das propostas de
intervencédo (Quadro 2). Nessas propostas, observou-
se predominédncia de realizacdo de vacinacdo, testes
sorolégicos para deteccdo de exposicdao viral e
aplicagcdao de abordagens educacionais visando a
prevencdo e reducdo da transmissdo de hepatites

virais.
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Quadro 2 - Detalhamento das intervencdes evidenciadas na literatura para a reducdo de casos das hepatites
A, B e C. Juiz de Fora, Brasil, 2022.

para avaliacdo da
resposta imune

contra o virus.

equipamentos para
coleta de sangue e
testes soroldgicos.

e reducdo dos casos
de hepatite A na
populacao.

Grosso

Proposta de . Local da Referéncia

) ~ Recursos necessarios Resultados esperados . _ o .

intervencao intervencao bibliografica
Vacinacgao contra Aumento da

. Recursos humanos . . L
a hepatite A e . . imunidade, ampliacdo
L capacitados, vacinas, .
realizagdo de . do rastreamento Primavera do
. testes rapidos, . . .

testes soroldgicos sorolégico, prevencgao Leste, Mato Brito et al.

Vacinacao contra
a hepatite B e
realizacao de

testes soroldgicos

para avaliacdo da
resposta imune

contra o virus.

Recursos humanos
capacitados, vacinas,
testes rapidos,
equipamentos para
coleta de sangue e
testes soroldgicos.

Aumento da
imunidade, ampliacéo
do rastreamento
sorolégico, prevencdo
e reducdo dos casos
de hepatite B na
populacdo.

Municipios do
estado do Parana,
na cidade de
Montes Claros,
Minas Gerais e
cidades do Ird

Pudelco et al.
Soares et al.
Moghadami
et al.

Palestras e rodas
de conversa e
distribuicdo de
material sobre
preservativos
sexuais, de objetos
perfuro-cortantes e
higiene pessoal.

Recursos humanos
capacitados.
Disponibilidade de
locais apropriados para
realizar atividades
e confeccionar os
materiais educacionais
e recursos didaticos.

Ampliacdo do uso
de preservativos
sexuais. Evitar
compartilhamento
de objetos perfuro-
cortantes prevenindo a
transmissdo e reduzindo

0S Ccasos.

Municipio (nome
ndo informado)
do Recdncavo
Baiano, Bahia,
e municipios de

Pernambuco

Pimenta et
al.
Silva et al.

Palestras sobre
vacinas, formas
de transmissao
e prevencao
das hepatites
para capacitar
profissionais da
salde.

Recursos humanos
capacitados
para aplicacdo
de intervengdes
educacionais.
Disponibilidade de
equipamentos e
confeccdo de materiais
para realizacdo
de palestras
educacionais.

Aumentar o
conhecimento e
estimular a pratica de
medidas preventivas
contra hepatites por
parte dos profissionais
de sadde.

Municipios
do estado do
Espirito Santo

Borchardt et
al.

Fonte: Elaboracdo propria.

DISCUSSAO

A partir dos dados extraidos no presente estudo, evidenciou-se que, em Juiz de Fora, os casos de hepatites
virais predominaram nos individuos do sexo masculino e de raca branca, e que a taxa de incidéncia dessas
doencas reduziu em 2020. Além disso, percebeu-se que a maior parte dos meios de transmissdo da doenca foram
classificados como “ignorados ou brancos” pelo SINAN.

A predominancia do sexo masculino nos casos de hepatites pode estar relacionada a manutencgdo do
esteredtipo que considera a masculinidade como sexo forte, no qual o individuo ndo pode demonstrar suas
vulnerabilidades para a sociedade, o que implica em procurar menos os servicos de salide e realizar de modo
ineficiente medidas de prevencdo e autocuidado com as doengas em comparacgao ao sexo feminino’.

Em relacdo a raca, diferentemente dos achados do presente estudo, na literatura ndo foi encontrada
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diferenca no acometimento das hepatites entre as
racas.

A queda, evidenciada pelos dados, nas
notificacdes de casos de hepatites virais em Juiz de
Fora, em 2020 (72,38%% para hepatite A, 66,72%%
para hepatite B, e 53,52% para hepatite C), converge
com os achados do estudo realizado em outras
regides do pais, Tocantins e Amapa, em que foram
observadas reducdes de 72% e 61%, respectivamente,
nos casos ocorridos de hepatite B, enquanto para as
demais hepatites evidenciaram-se reducdes de 76%
e 70%, nessa ordem, em Tocantins e no Para® em
2020. Essas evidéncias podem estar correlacionadas
as subnotificagdes e a reducdo dos diagndsticos e
acesso aos servicos de salde durante a pandemia de
covid-198.

0 presente estudo mostrou que a forma de
transmissdo mais prevalente da hepatite A foi
através de agua e alimentos contaminados (74,9%).
Essa estatistica é corroborada por outros relatos na
literatura cientifica. No municipio de Belém, PA,
essa via de transmissdo foi responsavel por 88,79%
dos casos de hepatite A na cidade entre os anos
de 2007 e 2016°. Além disso, no presente estudo
houve uma predomindncia mais consideravel do sexo
masculino, de 65,71%. Tanto no estudo que analisou
aincidéncia de hepatites entre 2010 e 2017 em Minas
Gerais quanto no trabalho atual, a faixa etaria mais
acometida pela hepatite A foi entre 20 e 39 anos?.

Na regido Metropolitana do Vale do Paraiba, a
maioria dos casos de hepatite B (58,5%) acometeram
0 sexo masculino e a faixa etaria de 20 a 39 anos
(44.03%)'; e, em relagdo aos mecanismos de
infeccdo, a maior parte (57,08%) constou como
ignorados ou em branco; dos que especificaram a
forma de transmissdo, predominou a via sexual, em
24,85% dos casos', semelhantemente ao observado
no presente estudo.

A maior incidéncia de hepatites C também foi
observada em 50% dos casos ocorridos em Minas
Gerais, no periodo de 2010 e 2017, e 73% em Séo
José dos Campos, no periodo de 2007 a 2018'%, com
base em dados coletados no SINAN. Além disso, no
estado do Amazonas, a hepatite Ctambém predominou
na faixa etdria de 40 a 59 anos e no sexo masculino,
acometendo, respectivamente, 1.655 e 1.714 casos?3.

No presente estudo, a transmissdo transfusional
foiasegunda mais frequente, sequida do uso de drogas
injetaveis e, por Gltimo, a via sexual, nas hepatites
C. Contudo, em dados anteriormente levantados
referentes ao estado de Minas Gerais, a transmissdo
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através de drogas injetaveis foi a mais notificada,
seguida da via transfusional e da sexual, para os
casos de hepatites C. A dificuldade para detectar
os mecanismos de transmissdo, por consequéncia
do tempo prolongando para diagnosticar as
hepatites e a realizagdo de maneira inadequada dos
preenchimentos das fichas de notificacdo do SINAN,
pode estar correlacionada as quantidades elevadas
de casos caracterizados como branco ou ignorado®?.

Considerando a alta frequéncia de casos, sdo
necessarias medidas de intervencdes que possam
ser aplicadas para reduzir o nadmero de casos das
hepatites em Juiz de Fora. Para tanto, a literatura
cientifica evidencia a importdncia da aplicacdo de
abordagens educacionais para profissionais da satde,
servidores e usuarios das unidades basicas de sadde,
por meio da divulgacdo de cartilhas informacionais
sobre as doencas e sobre o uso de equipamentos de
protecao individual para prevencdo de contagio e
transmissao.

OQutrossim, a realizacdo de testes sorolégicos
para atestar a protegcdo ou a susceptibilidade em
relacdo aos virus das hepatites é uma estratégia
de incentivar a imunizacdo, a prevencdo das
transmissdes e a adocdo de medidas terapéuticas®.
E importante que as medidas de promocdo da sadde
favorecam a potencializacdo do plblico-alvo, como
agente ativo na realizacdo de agdes protetivas para
a salde.

Evidéncias cientificas demonstram 0
desconhecimento de agentes comunitarios da satde,
ap6s a aplicacdo de questiondarios sobre informacdes
da transmissdo, prevencdo, profilaxia e tratamento
das hepatites A, B e C(¥. No entanto, medidas
de promocdo da salde, por meio de palestras
educacionais, mostraram-se como ac¢des estratégicas
para estimular e fortalecer os conhecimentos dos
profissionais sobre as hepatites?®. Esses profissionais
da salde sdo importantes na busca ativa da
imunizacdo, por terem maior acesso aos domicilios e
contato com a realidade da comunidade’®, portanto,
promover o conhecimento é essencial para reduzir o
risco dos proprios profissionais e da comunidade de
se contaminarem com as doencas.

A revisdo realizada apontou que a vacinacdo é a
principal medida a ser tomada em relagdo a hepatite
A. 0 estudo selecionado para avaliar as intervencdes
relativas a hepatite A analisou os niveis sorolégicos
de anti-HAV (anticorpos contra o virus da hepatite
A) em 252 criancas ap6s a imunizacdo pela vacina
da hepatite AY. Dessas, 236 testaram positivamente
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para anti-HAV, significando um total de 93,6% de
imunizados contra a hepatite A".

Ademais, a incidéncia da infeccdo por hepatite
A caiu de 3,29 a cada 100.000 habitantes, em 2014,
ano em que a vacina comecou a ser disponibilizada
pelo SUS, para 0,80 a cada 100.000, em 2018%. Essa
queda foi mais expressiva ainda em criancas menores
de 5 anos, com uma reducdo de 96,8% na infeccdo
pela doenga. Assim, o investimento em campanhas de
vacinacdo contra a hepatite A na cidade de Juiz de
Fora é uma importante estratégia de conscientizacdo
da populagdo sobre a importancia da imunizacdo,
principalmente em criancas, conforme o Programa
Nacional de Imunizacgdes.

A epidemiologia da hepatite A evidencia que a
principal via de transmissdo é a via oral-fecal a partir
do consumo de agua e alimentos contaminados pelo
virus. Desse modo, torna-se fundamental a pratica
de medidas de higienizacdo de alimentos antes do
consumo e a ampliacdo de saneamento basico para
populacdes mais vulneraveis. Logo, propdem-se
medidas educativas sobre a transmissdao da hepatite
A e os cuidados necessarios para evita-la.

Em relacdo a hepatite B, constatou-se que a
vacinacdo é a medida de prevencdo de importante
relevancia e que implicanareducdo de casos. Avaliou-
se que houve grande impacto na reducdo daincidéncia
de casos e suas respectivas complicagdes, bem como
no controle da doenca, relacionados a instituicdo e
a efetivacdo de programas com enfoque na promogao
da vacinacdo de criancas e adolescentes®?°, Assim,
torna-se indispensavel investir em recursos na
cobertura vacinal da populacdo, prezando pela
aplicagdo do esquema vacinal completo, com
importante papel dos profissionais da sadde!*?°, no
sentido de atuarem na orientacdo sobre a vacinacao,
principalmente em ambientes de maternidade e
puericultura.

Este estudo demonstra maior acometimento
da populagdo de homens da faixa etaria de 20 a
39 anos e por transmissdao sexual, pela infeccdo
por virus B. Portanto, propde-se a aplicagdo
de ferramentas educativas que alcancem essa
populacdo, principalmente no contexto da Atencédo
Primaria. Podem-se utilizar cartazes, folders e rodas
de conversas voltadas para tematicas que atuem
nas diferentes exposicdes e vulnerabilidades dessa
populacdo, como: promocdo de comportamentos
sexuais mais seguros, o uso de preservativos e alerta
para os maleficios do compartilhamento de utensilios
de higiene pessoal de carater perfurocortante, bem
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como reiterar a eficacia da vacinagdo, visando a
reducdo da transmissdao e de novos casos?’.
Em relacdo a hepatite C, detectaram-se

intervencdes realizadas em conjunto para a
hepatite B, aplicadas para trabalhadores da salde
e manicures, através de mesas redondas e ensino de
normas de biosseguranca, com o objetivo de reduzir
a infeccdo de hepatite C, durante o trabalho, ao
serem expostos ao sangue contaminado®¢. Além disso,
algumas medidas preventivas podem ser tomadas.
Nas medidas primdrias, tém-se a triagem em bancos
de sangue e fiscalizacdo de cumprimento de praticas
de controle de infecgdo em hospitais, laboratdrios
e servicos de hemodialise; e, nas secundéarias, o
tratamento de individuos infectados nas situacdes
indicadas?®. Ademais, recomenda-se priorizar o
diagnéstico precoce, a partir de testes soroldgicos,
com foco nos grupos mais vulneraveis, como
usuarios de drogas injetaveis ou inaladas, pessoas
que utilizam de instrumentos perfuro-cortantes
esterilizados de forma inadequada ou que sofreram
acidentes com tais objetos??. Por fim, recomenda-se
incluir usuarios de drogas injetaveis em programas
para reducdo de danos, através do recebimento de
equipamentos para uso individual e orientacdes
sobre o ndo compartilhamento de objetos perfuro-
cortantes?®.

CONCLUSAO

0 municipio de Juiz de Fora, MG, apresentou
predomindncia da hepatite C entre individuos do
sexo masculino e da raca branca, e maior nimero
de notificacdes consideradas em branco e ignoradas.
Para as hepatites A, predominou a transmissdo via
agua e alimentos, enquanto para B e C predominaram,
respectivamente, as transmissdées sexual e
transfusional. Percebeu-se redugdo na notificacao
dos casos de hepatites apenas em 2020, devido a
pandemia por covid-19.

Diante desse panorama, fez-se um levantamento
de medidas, por revisdo integrativa da literatura,
para o enfrentamento das formas de transmissdo da
doenca e diminuicdo de novos casos. Para a hepatite
A, evidenciaram-se as medidas de higienizacdo de
alimentos e saneamento basico; para a hepatite B,
foi identificado o incentivo ao uso de preservativos
sexuais; e, para a hepatite C, visualizou-se o
investimento em triagem sorolégica na doagdo de
sangue e testes rapidos anti-HCV para trabalhadores
expostos. Assim, essas propostas possuem potencial



significativo  para  melhorar os indicadores
epidemiolégicos observados na cidade de Juiz de
Fora, MG.

0 presente estudo apresenta algumas limitacgdes,
como a baixa quantidade de dados quantitativos
existentes no SINAN relacionados aos casos de
coinfeccoes entre tipos distintos de hepatites e
aqueles casos ocorridos na faixa etaria de 0 a 19
anos, as quais resultaram em valores de incidéncias
menores ou inexpressivos, que ndo puderam
ser interpretados adequadamente. Além disso,
outra limitacdo foi a quantidade significativa de
mecanismos de transmissdo das hepatites B e C

p

classificadas como “ignoradas”, o que representa a
possivel ocorréncia de falhas no preenchimento das
fichas de notificacdo pelos profissionais da salde e
subnotificacdes. 0 uso de determinados descritores
restringiu a deteccdo de artigos com informacgdes
Gteis e necessarias para auxiliar, principalmente, na
analise e na discussdao de propostas de intervencdes
para reduzir os casos de hepatites, o que representa
outra limitagdo observada durante a revisdo de
literatura.

Diante disso, sugere-se para o aperfeicoamento
de futuros estudos: capacitacdao profissional,
visando ampliar os conhecimentos sobre o modo
de utilizacdo do SINAN, e preenchimento correto
da notificacdo, bem como, para melhor discussédo
dos dados epidemioldgicos, acessar outros bancos
bibliograficos, como PUBMED, Google Académico e
LATINDEX, com o intuito de expandir a busca, e o

desenvolvimento de agdes interventivas.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Jodao Paulo Moreira Fernandes contribuiu com
o delineamento e a realizacdo da pesquisa, analise
dos dados e redagdo do manuscrito. Laura Paranhos
Couto da Costa contribuiu com o delineamento e a
realizacdo da pesquisa, analise dos dados e redagao
do manuscrito. Nikolas Lisboa Coda Dias contribuiu
com o delineamento e a realizacdo da pesquisa,
analise dos dados e redacdo do manuscrito. Leticia
Martins Okada contribuiu com o delineamento e a
realizacdo da pesquisa, analise dos dados e redacgdo
do manuscrito. Stefan Vilges de Oliveira contribuiu
com o delineamento e a realizacdo da pesquisa,
analise dos dados e redacdao do manuscrito.

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

REFERENCIAS

1. Castaneda D, Gonzalez AJ, Alomari M, Tandon K,
Zervos XB. From hepatitis A to E: A critical review
of viral hepatitis. World J Gastroenterol [Internet].
2021 [cited 2022 Jul 05]; 27(16):1691-715. Available
from: https://doi.org/10.3748/wjg.v27.i16.1691

2. Iorio N, John S. Hepatitis A. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2022 [cited 2022 Jul 05]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459290/

3. Brasil. Ministério da Sadde. Calendario Nacional
de Vacinacdo 2022 Crianga. [cited 2022 Jul 05].
Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/calendario-
nacional-de-vacinacao-2022-crianca/view

4. Yuen MF, Chen DS, Dusheiko GM, Janssen HLA, Lau
DTY, Locarnini SA, et al. Hepatitis B virus infection.
Nat Rev Dis Primers [Internet]. 2018 [cited 2022
Jul 05];7(4):18035. Available from: https://doi.
0rg/10.1038/nrdp.2018.35

5. Brasil. Ministério da SalGde. Secretaria
de Vigilancia em Sadde [Internet]. Boletim
Epidemiolégico das Hepatites Virais. [cited 2022 Jul
05]. Available from: http://www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2022/boletim-epidemiologico-de-hepatites-
virais

6. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo Demografico [Internet]. IBGE; 2010 [cited
2022 Jul 05]. Available from: https://cidades.ibge.

gov.br

7. Vieira UA, Araujo MO, Araujo BO, Paixdo GPN.
Percepcdo dos enfermeiros sore a (ndo) procura
dos homens por Atencdo Primaria a Salde. Rev
Sadde Colet UEFS [Internet]. 2020 [cited 2022 Dec
02];10(1):58-66. Available from: http://periodicos.
uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/5454

8. Formigosa CA, Brito CV, Neto 0S. Impacto da
COVID-19 em doengas de notificacdao compulsdria no
Norte do Brasil. Rev Bras Promoc Sadde [Internet].
2022 [cited 2022 Jul 12]; 35(11). Available from:
https://doi.org/10.5020/18061230.2022.12777

9. Santos KS, Guimardes RJ, Sarmento PS. Perfil
da hepatite A no municipio de Belém, Para, Brasil.
Vig Sanit Debate [Internet]. 2019 [cited 2022
Jul 12];7(2):18-27. Available from: https://doi.
0rg/10.22239/2317-269x.01216

10. Bandeira LL, Souza CS, Marques DR, Peruzini GA,
Guedes LV, Neto JD. Epidemiologia das hepatites
virais por classificacdo etiolégica. Rev Soc Bras Clin
Med [Internet]. 2018 [cited 2022 Jul 12];16(4):227-
31. Available from: http://www.sbcm.org.br/ojs3/
index.php/rsbcm/article/view/376

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):42-52 - 51



11. Mendes GV, Canettieri AC, Doéria AC. Perfil
epidemiolégico dos casos de hepatite B na regido
metropolitana do vale do Paraiba e litoral norte. Rev
Univap [Internet]. 2022 [cited 2022 Jul 05];28(57).
Available from: https://doi.org/10.18066/
revistaunivap.v28i57.2625

12.Vasques GC, Guimardes IM, Sudo RS, Oliveira
SV. Analise epidemiolégica das notificacdes da
Hepatite C em Sdo José dos Campos-SP, Brasil: Uma
proposta de intervencdo para reducdo dos casos.
Rev Cie UNIFAGOC [Internet]. 2020 [cited 2022
Jul 12];4(1):9-19. Available from: https://revista.
unifagoc.edu.br/index.php/saude/article/view/
530

13.Gusmao KE, Dias FC, Santana VM, Calado EJ, Oliveira
VS, Oliveira AA, et al. Perfil clinico-epidemiolégico
da hepatite C na regido norte do Brasil entre 2012
e 2015. Rev Pat Toc [Internet]. 2017 [cited 2022
Jul 12];4(2):41-45. Available from: https://doi.
0rg/10.20873/uft.2446-6492.2017v4n2p41

14.Pimenta GR, Jesus LO, Almeida CS, Souza FO,
Barbosa NS. Acdes de promocdo e prevencdo a sadde
do trabalhador sob risco de exposicdo e transmissao
de hepatites virais. Rev APS [Internet]. 2017 [cited
2022 Jul 12];20(1):140-4. Available from: https://
doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.15859

15.Borchardt SK, Ferrarini LA, Rocha TS, Almeida AV,
Capellini VK, Paro FM. Conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Salde sobre Hepatites Virais antes
e ap6s palestras. Saude Pesq [Internet]. 2021 [cited
2022 Jul 19];14(2):299-306. Available from: https://
doi.org/10.17765/2176-92062021v14n2e8027

16. Martins JR, Viegas SM, Oliveira VC, Rennd
HM. Vaccination in everyday life: experiences
indicate Permanent Education. Esc Anna Nery
Rev Enferm [Internet]. 2019 [cited 2022 Jul
19];23(4):e20180365. Available from: https://doi.
0rg/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0365

17. Brito WI, Alves-Junior ER, Oliveira RM, Souto FJ.
Initial evaluation of universal immunization with a
single dose against hepatitis A virus in Central Brazil.
Braz J Infect Dis [Internet]. 2018 [cited 2022 Jul

19];22(3):66-170. Available from: https://doi.org/
10.1016/j.bjid.2018.04.001

18.Pudelco P, Koehler AE, Bisetto LH. Impact
of vaccination in the reduction of hepatitis B in
Parana. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2014 [cited
2022 Jul 19];35(1):78-86. Available from: https://
d0i.org/10.1590/1983-1447.2014.01.37821

19.Soares DM, Lima CA, Costa FM, Carneiro
JA. Enfermagem: realidade da  imunizacdo
contra Hepatite B de um hospital do norte de
Minas Gerais. Esc Anna Nery [Internet]. 2015
[cited 2022 Jul 19];19(4):692-701. Available
from: https://doi.org/10.5935/1414-8145.201
50093

52 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):42-52

ISSN: 1676-8019 ISSNe: 2317-7748

20.Moghadami M, Dadashpour N, Mokhtari AM,
Ebrahimi M, Mirahmadizadeh A. The effectiveness
of the national hepatitis B vaccination program
25 years after its introduction in Iran: a historical
cohort study. Braz J Infect Dis [Internet]. 2019
[cited 2022 Jul 19]; 23(6):419-26. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2019.10.001

21.Silva JW, Almeida ME, Souza AS, Vieira IM, Veras
DL, Vasconcelos GS, et al. Mandala da Prevencao
Combinada: ferramenta pedag6gica no enfrentamento
das infeccdes sexualmente transmissiveis, aids
e hepatites virais em Pernambuco. Rev Saude
Red [Internet]. 2021[cited 2022 Jul 26];7(2).
Available from: https://doi.org/10.18310/2446-
4813.2021v7n2p45-59

22.Lombardi A, Mondelli MU; ESCMID Study Group for
Viral Hepatitis (ESGVH). Hepatitis C: Is eradication
possible? Liver Int. 2019;39(3):416-26. Available
from: https://doi.org/10.1111/liv.14011




ARTIGO ORIGINAL

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A‘PREVENCAQ DE
COMPLICACOES ANESTESICO-CIRURGICAS NO POS-OPERATORIO

IMEDIATO

NURSING CARE FOR THE PREVENTION OF ANESTHETIC-SURGICAL COMPLICATIONS IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD
CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES ANESTESICO-QUIRURGICAS EN POSTOPERATORIO

Como Citar:

Morais RM, Oliveira IKM, Marques
KMAP. Cuidados de enfermagem
para a preven¢do de complicagdes
anestésico-cirdrgicas no pds-
operatdrio imediato. Sanare.
2022;21(2):53-60

Descritores:

Enfermagem Perioperatoria;
Complicagées Pos-operatérias;
Cuidados de Enfermagem.

Descriptors:
Perioperative Nursing; Postoperative
Complications; Nursing Care.

Descriptores:

Enfermeria Perioperatoria;
Complicaciones Postoperatorias;
Cuidados de Enfermeria.

Submetido:
15/08/2022

Aprovado:
02/12/2022

Autor(a) para Correspondéncia:
Ingrid Kelly Morais Oliveira

Av. Cmte. Maurocélio Rocha Pontes,
186 —Derby Clube, Sobral - CE

CEP: 62042-280

E-mail: ingridkelly17.ik@gmail.com

INMEDIATO

Rosemary Marques de Morais !
Ingrid Kelly Morais Oliveira ?

Keila Maria de Azevedo Ponte Marques °

RESUMO
Descrever os cuidados de enfermagem para prevenir complicagdes no pds-

operatério imediato. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em junho de 2020, em Sobral, Ceard,
com enfermeiros que cuidam de pacientes no pds-operatdrio imediato.
Para a andlise dos dados, utilizaram-se os pressupostos do método de
Andlise de Conteddo de Bardin, de modo que as informagées obtidas foram
apresentadas em categorias pré-elaboradas a partir dos questionamentos
do instrumento de coleta de dados. 0 projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad, sob parecer
n.° 189.291. 0 estudo mostrou os cuidados que devem ser implementados
para prevenir complicacées no pds-operatdrio imediato, na dtica de
enfermeiros do servico, com énfase para: identificacdo e histdrico
do paciente, higienizacdo adequada, apresentacdo de exames pré-
operatérios, monitoramento dos sinais vitais, avaliagdo do paciente no
pré-operatdrio e conferéncia de que se trata do paciente correto para o
procedimento correto. Os enfermeiros apresentaram pensamento critico
e reflexivo, sendo capazes de identificar em sua prdtica quais agdes
poderiam melhorar para contribuir com a prevenc¢do das complicacdes
e os desafios que impedem a oferta de uma assisténcia direcionada a
prevencgdo.
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ABSTRACT

Describe nursing care to prevent complications in the immediate postoperative period. This is a descriptive
exploratory study with a qualitative approach carried out in June 2020 in Sobral-Ceard with nurses who care for
patients in the immediate postoperative period. For data analysis, the assumptions of Bardin’s content analysis
method were used, so that the information obtained was presented in pre-elaborated categories based on questions
from the data collection instrument. The project was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Estadual Vale do Acarai under opinion no. 189,291. The study identified the care that should be implemented
to prevent complications in the immediate postoperative period from the perspective of the site’s nurses, with
emphasis on: patient identification and history, proper sanitation, presentation of preoperative exams, monitoring
of vital signs, assessment of the patient in the preoperative period, and confirmation of the right patient for the
correct procedure. The nurses showed critical and reflective thinking, being able to identify in their practice which
actions they could improve to contribute to the prevention of complications and the challenges that hamper the
provision of care aimed at prevention.

RESUMEN

Describir los cuidados de enfermeria para prevenir las complicaciones en el postoperatorio inmediato. Se trata
de un estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo realizado en junio de 2020 en Sobral-Ceard con
enfermeros que cuidan de pacientes en el postoperatorio inmediato. Para andlisis de los datos, se utilizaron
condiciones previas del método de andlisis de Bardin de modo que las informaciones obtenidas fueron presentadas
en categorias desarrolladas a partir de cuestionamientos de la herramienta de coleta de datos. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Estadual Vale do Acarai bajo el parecer
n.° 189.291. El estudio identificé los cuidados que deben ser implementados para prevenir las complicaciones
en el postoperatorio inmediato en la dptica de enfermeros del servicio, con énfasis para: identificacion e
histdrico del paciente, higienizacion adecuada, presentacion de exdmenes preoperatorios, monitoreo de sefiales
vitales, evaluacion del paciente en el preoperatorio y comprobacion de que se trata del paciente correcto para el
procedimiento correcto. Los enfermeros presentan pensamiento critico y reflexivo, siendo capaces de identificar en
su prdctica cudles acciones podrian mejorar para contribuir con la prevencion de las complicaciones y los desafios
que impiden ofrecer una asistencia vuelta hacia la prevencion.

INTRODUCAO

0 periodo de Pés-operatério Imediato (POI)
corresponde as primeiras 24 horas ap6s o término
da cirurgia. Esse momento exige muita atencdo da
equipe de salde, visto que é& quando o paciente
necessita de cuidados especificos até que recupere a
consciéncia e a homeostase. Assim, a monitorizacao
continua do mesmo é necessaria, a fim de prevenir
intercorréncias que o paciente possa apresentar, seja
por fatores pré-existentes ou devido a intervencao
cirargical.

Para melhor acompanhamento da estabilizacado
do paciente, ap6s a cirurgia ele permanece na
Sala de (SRPA),
onde é devidamente monitorado pela equipe

Recuperacdo Pé6s-Anestésica
multiprofissional e somente é liberado quando todos
os riscos sao descartados. No entanto, é comum que,
durante esse periodo, ocorram complicacdes pos-
operatorias que podem resultar em maior tempo de
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internagdo, reinternagdes e até levar o paciente a
6bito. Desse modo, é importante que a equipe de
enfermagem esteja devidamente capacitada para
o cuidado desses pacientes, para que o risco de
complicacdes diminua?.

Dentre as complicagdes mais comuns em pacientes
p6s-operatdrios estdo os problemas relacionados as
vias aéreas, hipoxemia e embolia pulmonar, distlrbios
circulatérios, como hemorragia e choque, distdrbios
urinarios, infeccdo do sitio cirdrgico, deiscéncia e
evisceracdo. Isso posto, os profissionais de sadde
devem ter um cuidado maior com esses sistemas
organicos e buscar quaisquer sinais de alteragao3.

Desse modo, a incidéncia de complicagdes no pds-
operatério estd associada as condi¢des clinicas no
pré-operatoério, a extensdo e ao tipo de procedimento
cirGrgico e as intercorréncias cirlirgicas ou
anestésicas. Assim sendo, ter o conhecimento das
principais complicacdes é fundamental para que se
possa promover a rapida reabilitacdo do paciente e



evitar agravos da condigdo de salde dele“.

Em vista disso, para minimizar o risco de
complicagdes e garantir a seguranca do paciente,
a enfermagem possui uma relevante ferramenta que
proporciona um cuidado integral, continuo, seguro
e humanizado ao paciente, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP),
que coordena todo o processo de pré, trans e pos-
operatério, sendo dividida em cinco fases (visita
assisténcia

pré-operatéria, planejamento da

perioperatoéria, implementacao, avaliacao e

reformulacdo da assisténcia). Assim, com o
conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro,
é possivel identificar as situacdes de salde do
paciente e sistematizar a assisténcia ofertada®.

A pratica da SAEP permite ao enfermeiro
a percepgdo, interpretacdo e antecipagcdo das
respostas individuais as alteracdes fisioldgicas.
Dessa forma, a incidéncia de complicagdes pos-
operatérias diminui, pois faz com que a intervencéo
seja apropriada, planejada e definida de acordo
com os problemas identificados durante o periodo
perioperatério. Portanto, é importante que o
paciente receba o cuidado individualizado conforme
as suas necessidades, como sugere a SAEPS.

Reiteram-se, assim, os cuidados de enfermagem
especificos para os pacientes em POI: obter relatério
do enfermeiro da sala cir(rgica e do anestesista;
monitorar e registrar os sinais vitais, incluindo
levantamento da dor, a cada 15 minutos ou conforme
apropriado; monitorar o retorno da fungdo sensorial
e motora, estado neurolégico, nivel de consciéncia;
e encorajar o paciente a respirar profundamente e a
tossir. Dessa forma, quando monitorado corretamente
é possivel evitar complicacdes, assim como perceber
alteracdes fisiologicas e intervir imediatamente’.

0 interesse sobre a percepcdo dos enfermeiros
diante das complicagbes anestésico-cirdrgicas
surgiu com as experiéncias e vivéncias profissionais
na unidade cirdrgica, o que permitiu a percepgao das
dificuldades na assisténcia diante das complicacdes
cirdrgicas no poés-operatério imediato.

Considerando que a equipe de enfermagem pode
realizar cuidados para evitar tais complicacdes
e que ainda ha necessidade de aprimoramento e
conhecimento ampliado por parte dos enfermeiros
que atuam na assisténcia do poés-operatdrio
imediato, este estudo visa descrever os cuidados
de enfermagem para prevenir complicacdes no pds-

operatdrio imediato.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em um hospital
terciario na regido norte do estado do Ceara,
referéncia regional e estadual em atendimento de
salide de alta complexidade. Participaram do estudo
cinco enfermeiros dos servigcos que cuidam dos
pacientes no pds-operatorio imediato, no periodo de
junho de 2020; a amostra é justificada considerando
os critérios de elegibilidade para participar da
pesquisa, e considerando a pandemia do novo
coronavirus.

Os critérios de inclusdo dos profissionais
consistiram em: ser enfermeiro, atuar no servico de
p6s-operatério imediato, em contrato de trabalho
com a instituicdo sede da pesquisa. Os critérios de
exclusdao foram: profissionais que estavam de férias
ou de licenca ou ndo entregaram o questionario no
tempo estipulado.

Para a coleta de informagdes, elaborou-se um
questionario estruturado que contempla duas
partes: 1. Dados pessoais (idade, sexo, estado civil,
ano de formacédo e experiéncia no bloco cirdrgico) e
2. Questdes sobre os cuidados de enfermagem para
prevenir complicagdes anestésico-cirirgicas no pds-
operatorio imediato.

0s enfermeiros foram identificados através
da escala de trabalho da unidade, e, em seguida,
convidados a participar da pesquisa. Os aspectos
éticos foram esclarecidos pelo pesquisador e, ap6s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o questionario foi entregue
para que o participante respondesse em momento
oportuno, e um prazo de cinco dias foi estabelecido
para a devolucdo do mesmo. A fim de preservar a
identidade dos participantes, os questionarios foram
codificados com nimeros aleatérios.

Para a analise dos dados, realizou-se a leitura
das respostas dos questionarios, dividindo as
informacdes obtidas em categorias pré-elaboradas
a partir do instrumento de coleta de dados, ou
seja: cuidados de enfermagem para prevenir
dificuldades

enfrentadas na implementacdo do cuidado para

complicagdes anestésico-cirdrgicas;
prevenir; e fatores que consideram importantes para
reduzir as complicacdes. Para isso, utilizaram-se
os pressupostos do método de Analise de Conteldo
de Bardin®, seguindo com a leitura flutuante do
material, definicdo de categorias a partir das
respostas dos participantes e a interpretacdao das
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respostas de acordo com cada categoria.

0 presente estudo norteou-se pela resolugcdo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Salde, seguindo os
principios da bioética de autonomia, beneficéncia,
ndao maleficéncia e justica®. Os participantes
foram esclarecidos sobre os riscos e beneficios da
pesquisa, aceitando participar do estudo mediante
a assinatura do TCLE. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acaral, sob parecer n.° 189.291.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados segundo os dados
pessoais e conforme as respostas as questdes acerca
dos cuidados de enfermagem. Na caracterizagdao dos
participantes, a idade variou de 32 a 48 anos, 75%
eram do sexo feminino, 50% eram solteiros. Quanto
ao tempo de formacdo, variou entre dez e 25 anos,
e a experiéncia em bloco cirlrgico ficou entre oito
e 22 anos.

A analise das entrevistas permitiu o agrupamento
de respostas e a criacdao de trés categorias: a)
cuidados de enfermagem para prevenir complicacdes
anestésico-cirdrgicas; b) dificuldades enfrentadas
na implementacdo do cuidado para prevenir; e c)
fatores que consideram importantes para reduzir as
complicagdes.

Cuidados de enfermagem para
complicacoes anestésico-cirdrgicas

prevenir

Os resultados mostraram uma énfase na
identificacdo e histérico do paciente, sobre as
alergias e necessidades que possui, para que o
cuidado seja norteado por essas caracteristicas
que tornam o paciente singular, conforme se
apresenta: “Investigar alergias, checar tipagem
sanguinea no pré-operatdério a fim de identificar
as particularidades do paciente” (P1); “Solicitar
informacdes do intraoperatério e preparar o leito
de poés-operatdério imediato de acordo com as
necessidades do paciente” (P2); e “Investigar dados
que venham a repercutir no momento anestésico-
cirdrgico” (P3).

Qutro cuidado que foi enfatizado pelos

profissionais foi relacionado a higienizacado,
tanto dos profissionais quanto do paciente e do
ambiente cirGrgico e material, conforme os discursos
apresentados: “Higienizacdo do ambiente cirdrgico,

salas e do equipamento utilizado neste processo”
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(P4) e “Higienizacdo das méaos de toda a equipe e do
cliente” (P2).
Entre os cuidados

demais citados pelos

profissionais, observam-se: conferir jejum do
paciente e se estd portando os exames pré-
operatorios, retirada de adornos, monitorar sinais
vitais, uso de dispositivos de posicionamento para
evitar quedas, avaliar o paciente no pré-operatério e
conferir se é o paciente correto para o procedimento

correto.

Dificuldades enfrentadas na implementacao
do cuidado para prevenir

Quantoaosdesafiosenfrentadosnaimplementacao
dos cuidados para a prevencdo de infeccdo, os
enfermeiros apresentaram diferentes pontos de
vista, entretanto, repetiu-se em suas respostas a
grande demanda de cirurgias no mesmo periodo, o
que impede que seja realizada uma assisténcia mais
minuciosa devido a escassez de profissionais, como
segue: “A superlotagdo em alguns casos dificulta
a implementacdo da SAEP” (P1); “Auséncia de uma
equipe multiprofissional” (P2); e “Grande quantidade
de procedimentos durante um mesmo periodo” (P4).

Além dessas dificuldades, também foi relatada a
falta de capacitacdo da equipe do bloco cirlrgico,
bem como problemas com a infraestrutura do setor,
que dificultam a implementacdo do cuidado, como
pode ser observado a seguir: “A infraestrutura ndo
contribui, é preciso um ambiente que favorega o
cuidado” (P2) e “Dificuldades na capacitacdo da
equipe e escassez de material necessarios para o
cuidado” (P3).

Entreasdificuldadesrelatadas pelosprofissionais,
tém-se: falta de avaliacdo prévia do paciente e dos
exames dos mesmos, falta de insumos para o cuidado
ao paciente e o uso indevido dos EPIs.

Fatores que consideram importantes para
reduzir as complicacgoes

No que diz respeito aos fatores que podem
reduzir essas complicacdes, destaca-se melhorar o
dimensionamento da equipe, ou seja, organizar a
distribuicdo dos profissionais no bloco cirdrgico,
a fim de otimizar o servico e assim ofertar uma
assisténcia qualificada, conforme observado a
seguir: “Um bom dimensionamento da equipe”
(P1); “Melhor dimensionamento da equipe” (P2); e
“Dimensionamento adequado da equipe” (P3).



Outro fator recorrente foi a utilizagdo correta da
SAEP e obedecer aos protocolos do servigco, a fim
de realizar uma anamnese adequada que forneca
todas as informacgdes acerca das alergias do paciente
e histérico de outras cirurgias e como reagiu,
por exemplo, e, assim, diminuir as complicacdes
anestésico-cirdrgicas, de acordo com os trechos a
seguir: “Avaliacdo pré-anestésica e po6s-anestésica
pela equipe multiprofissional, seguir protocolos e
educacdo permanente” (P3); “Iniciar os cuidados
no pré-operatério de cada paciente, identificando
doencas preexistentes e alergias” (P4); “Utilizar
instrumentos de checklist seguindo a rotina proposta
pela SAEP”; (P1) e “Maior conhecimento da paciente
por parte de toda a equipe” (P2).

Considerando as falas dos profissionais, é
perceptivel o conhecimento e entendimento dos
mesmos acerca da importdncia dos cuidados de
enfermagem no perioperatério, no entanto, existem
desafios na rotina que dificultam a execucdo correta
dessas acdes que contribuem para a seguranca do
paciente e melhor prognéstico no pds-operatorio.

DISCUSSAO

A partirdos cuidados de enfermagem apresentados
pelos enfermeiros, observa-se a identificacdo do
paciente no pré-operatério; aqui vale ressaltar a
utilizacdo da SAEP, que tem em suas fases a visita
pré-operatdria com o objetivo de conhecer o histérico
do paciente e recolher todos os dados importantes
para a cirurgia. No entanto, é necessario que essas
informacgdes sejam compartilhadas com toda a equipe
responsavel pelo cuidado do paciente, durante o
perioperatério, jd que na SRPA o leito é preparado
de acordo com as necessidades desse paciente.

Desse modo, a identificacdo dos pacientes é
essencial para o processo de cuidado dos mesmos,
posto que é a partir dos dados coletados que o
profissional de enfermagem é capaz de elaborar um
plano de cuidados voltado para as necessidades, o
que favorece um cuidado individualizado e eficaz.

Conforme um estudo® realizado com pacientes
admitidos para a realizacdo de procedimentos
cirrgicos, tem-se que, a partir da coleta de dados no
periodo do pré-operatdrio, é possivel identificar os
diagnésticos de enfermagem do paciente. Com isso,
a enfermagem é capaz de avangar em sua pratica
com o desenvolvimento de um processo de cuidado
dindmico, utilizando-se do raciocinio clinico e

pensamento critico para a tomada de decisdo sobre
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as agdes e intervencdes que o paciente demande.

Tal pratica possibilita a rapida identificacao
dos potenciais fatores de risco e fragilidades dos
pacientes e favorece a intervencdo efetiva da
equipe, o que diminui o risco de complicacdes dos
mesmos. Assim, destaca-se também a importancia de
haver uma comunicacao efetiva entre toda a equipe
do bloco cirdrgico, desde o pré até o pés-operatdrio
imediato. Dado que estd entre os dez objetivos
essenciais para a seguranca cirdrgica, a comunicacao
efetiva entre a equipe, com troca de informacdes
criticas para a conducdo segura do procedimento
cirtrgico®.

Outro cuidado apresentado foi quanto a correta
higienizacdo das mdos, assunto recorrente no ambito
da seguranga do paciente. Partindo do principio
que essa acdo, aparentemente simples, é capaz de
salvar vidas, ressalta-se, no entanto, que ainda é
preciso enfatizar a importadncia desse cuidado nos
servicos de salde, principalmente no ambiente do
centro cirdrgico. A boa higienizacdo de todo o setor,
da sala, dos materiais que serdo utilizados para
a realizacdo dos procedimentos, em especial nas
cirurgias, dos profissionais e do proprio paciente,
é possivel ofertar uma assisténcia segura, visto
que o risco de contaminagdo e infeccdao diminui
consideravelmente??.

Além disso, a correta higienizagdo das mados é
uma estratégia de cuidado para o profissional e
para o paciente, simultaneamente. Nesse aspecto,
evidencia-se que é wuma responsabilidade do
profissional enfermeiro a manutencdo de um
ambiente limpo e seguro para os pacientes, por meio
da coordenacdo da equipe de limpeza e do servigo
de esterilizacdao dos materiais. De acordo com um
estudo de revisdo'®, para evitar contaminacdes no
sitio cirlrgico, é preciso obedecer aos protocolos de
enfermagem em que constam as recomendacdes para
o preparo correto do paciente e da equipe cirdrgica,
porexemplo: alavagem correta das maos, desinfecgdo
dos instrumentos e ambiente e a utilizacdo correta
dos equipamentos de protecdo individual (EPIs).

No que diz respeito as dificuldades na
implementacdo dos cuidados, tem-se a sobrecarga
dos profissionais em seus servigos, o que tem sido
comum, tanto pela alta demanda como pela falta de
pessoal, o que implica na necessidade de realizar
diferentes procedimentos, mas ndo ha profissionais
suficientes para que sejam distribuidos. E necessario
que além do aumento do nimero de profissionais no
setor haja uma distribuicdo melhor dos pacientes
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eletivos e internados por turno, deixando sempre uma
margem para as possiveis cirurgias de emergéncia
que possam surgir.

Conforme um estudo de revisdo', entre as
dificuldades para a implantacdo da SAEP destacou-
se a falta de tempo e pessoal para executar
a sistematizacdo. Apesar de os enfermeiros
compreenderem a necessidade da SAEP, o desempenho
de diferentes atividades gerenciais e sobrecarga de
trabalho repercute diretamente na ndo execucao
adequada da SAEP e em falhas na assisténcia continua
ao paciente no perioperatério. Dessa forma, torna-
se imprescindivel que as tarefas sejam distribuidas
entre a equipe de maneira que permita ao enfermeiro
prestar a devida assisténcia ao paciente.

Diante dessa situacdo, nota-se a importancia da
educacdo permanente dentro dos servigos de salde
para a capacitacdo da equipe, o que precisa ser
constante, ainda mais no que se refere a seguranca
do paciente, que é a prioridade no cuidado. Também
é importante que haja uma comunicacdo efetiva
entre o setor e a diregdo da instituicdo para que
as necessidades do servico sejam apresentadas, e,
conforme as condigdes, o servigo seja adaptado para
oferecer um cuidado efetivo.

As transformacdes e avancos na area da saflde,
com novas descobertas cientificas, ressaltam a
importancia de os profissionais atuantes estarem
em constante capacitagdo. Assim, um estudo
que teve como objetivo avaliar o impacto da
capacitacdo de enfermeiros em uma unidade de
centro cirlrgico identificou a efetividade de acdes
de educacdo permanente em salide, com énfase na
utilizacdo de metodologias ativas no processo de
ensino-aprendizagem*. Evidencia-se, com isso, que
a capacitacdo dos profissionais é indispensavel
para o cuidado efetivo, formacdo qualificada dos
enfermeiros e motivacdo dos profissionais quanto a
busca de conhecimentos e interesse pela area em
que atua.

No que diz respeito aos fatores que podem
reduzir as complicagdes no POI, abordou-se quanto
a organizacdo da equipe. A delegacdo de atividades
e clareza nas funcdes de cada membro da equipe
favorece uma assisténcia qualificada e eficaz,
estimulando o trabalho colaborativo e apoio muatuo
durante o processo de trabalho. A falta de um bom
dimensionamento da equipe influencia de forma
negativa no trabalho da equipe de enfermagem,
pois podem haver momentos em que os pacientes
necessitem de um cuidado e atencdo maior e
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ndo serd possivel ofertar devido a falta dessa
organizacdo, sendo, portanto, fundamental uma boa
lideranga em enfermagem, a fim de realizar o correto
dimensionamento da equipe, a fim de beneficiar
o paciente. Dessa forma, em se tratando da SRPA,
é essencial que a equipe esteja atenta a todas as
necessidades dos pacientes, objetivando-se prevenir
complicacdes.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem,
n.° 543/2017, em seu artigo 2°, discorre sobre o
dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem com base nas caracteristicas relativas
do servico de salide, tais como recursos, a estrutura,
as atribuicdes e competéncias dos diferentes
integrantes da equipe, a atuacdo dos servicos de
enfermagem nos diferentes turnos, o método e a
jornada de trabalho, a carga horaria semanal e
a proporcdao de profissionais de enfermagem de
nivel superior. Ademais, a resolugdo ressalta sobre
as caracteristicas do paciente quanto ao grau de
dependéncia desse em relagdo a equipe e a sua
realidade sociocultural®.

Diante disso, é pertinente que os responsaveis
pelo gerenciamento dos servigos tenham em mente
essas normas quanto ao dimensionamento correto
da equipe, respeitando as necessidades impostas
e aplicando na pratica. Dessa forma, haverd um
beneficio tanto para a equipe de enfermagem,
que terd condicdes de trabalho melhor no que diz
respeito a divisdo das atividades, como para os
pacientes, que receberdo a assisténcia qualificada,
contribuindo para a reducdo das complicacdes no
POI.

A enfermagem h& muito tempo é reconhecida
como uma ciéncia, e isso se deve ao fato de que
a assisténcia desempenhada pelo enfermeiro tem
embasamento cientifico. Uma grande aliada da equipe
de enfermagem é a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), que muitas vezes é negligenciada,
mas que, quando aplicada corretamente na pratica,
traz indmeros beneficios a assisténcia ofertada.
Assim, é certo que a correta utilizagdo da SAEP,
que se trata da SAE direcionada a assisténcia
perioperatoria, apresenta-se como um fator que
contribui para a reducdo das complicagdes no POI,
considerando que avalia e acompanha o paciente
em todo o periodo perioperatério, permitindo que
o profissional conheca o paciente e seja capaz de
identificar alteragdes em seu estado geral.

Em um estudo de revisdo'® realizado com o
objetivo de avaliar o resultado da utilizacdo da SAEP



na SRPA, percebeu-se que, quando implementada
corretamente, a sistematizacdo é capaz de impedir
a ocorréncia de complicagdes, bem como reverté-
las quando ja estiverem instaladas. Assim, é
necessario que o enfermeiro acompanhe e monitore
constantemente o estado geral do paciente quando
esse for encaminhado a SRPA e, assim, aplicar as
acoes da SAEP de forma integral e direcionada as
necessidades de cada paciente, atentando-se a todos
os detalhes em cada procedimento realizado. Para
isso, o enfermeiro deve ter conhecimento técnico e
tedrico para lidar com as complicagdes mais comuns,
com uma rapida tomada de decisdo e boa dinamica
com a equipe.

CONCLUSAO

0 estudo mostrou os cuidados que devem ser
implementados para prevenir complicagcdes no
POI, na otica de enfermeiros do servigo, quais
sejam: identificacdo e histérico do paciente,
higienizacdo adequada, conferir jejum, apresentacgao
de exames pré-operatérios, retirada de adornos,
monitoramento dos sinais vitais, uso de dispositivos
de posicionamento para evitar quedas, avaliacao
do paciente no pré-operatério e conferéncia de que
se trata do paciente correto para o procedimento
correto.

0s enfermeiros apresentaram pensamento critico
e reflexivo, sendo capazes de identificar em sua
pratica quais acdes poderiam melhorar para contribuir
com a prevencdo das complicacdes e os desafios que
impedem a oferta de uma assisténcia direcionada
a prevencdo. Além disso, com a apresentacdo dos
desafios enfrentados na pratica, pretende-se
instigar os gestores a implementar acdes e recursos
a fim de beneficiar os pacientes e os profissionais
que atuam no servigo.

0 estudo tem como limitagcdes o nlGmero de
profissionais que participaram e ter sido realizado
em uma UGnica instituicdo. Dessa forma, com os
resultados obtidos e a pequena amostra pesquisada
ndo é possivel estender os resultados obtidos para
toda a atencdo terciaria. Além disso, sugere-se que
outros estudos sejam realizados, mas que abranjam
mais profissionais, até de instituicdes diferentes, o
que permitird uma comparacdo entre os servicos do
bloco cirdrgico e SRPA.

Assim, este estudo permitird a reflexdo dos
profissionais de sadde que atuam no bloco cirlrgico

quanto a assisténcia que tem sido ofertada aos

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

pacientes. E, dessa forma, serdo capazes de buscar
meios para propiciar uma assisténcia qualificada
aos pacientes em SRPA. O reconhecimento dos
desafios e cuidados na assisténcia de enfermagem
perioperatéria contribuird para a capacitacdo dos
profissionais, beneficiando, assim, os pacientes,
que poderdo contar com uma assisténcia segura e
qualificada.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar caracteristicas demogrdficas e sociais referentes aos
Obitos por suicidio em um estado do nordeste do Brasil. Trata-se de um
estudo descritivo epidemioldgico, realizado por meio de levantamento
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo, referente aos anos
de 2008 a 2018, a fim de identificar o perfil epidemioldgico e discutir
o comportamento desse fenémeno. Foram notificados 2.801 dbitos por
suicidio em dez anos no estado do Piaui, a maior taxa de detec¢do foi
de 10,08, no ano de 2018; o niumero de casos foi maior entre o sexo
masculino (2.154 - 76,91%), na faixa etdria adulta jovem de 20 a 39
anos (1.264 — 45,13%), pardos (1.851 - 66,08%), solteiros (1.278 -
45,63%) e o meio mais utilizado foi o enforcamento/sufocamento (2.065
- 73,72%). 0 nimero de 6bitos seque em ascensdo na série temporal e a
vulnerabilidade masculina é maior. Portanto, conhecer a mortalidade por
suicidio no estado é crucial para ac¢ées preventivas eficazes.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate demographic and social characteristics related to deaths by suicide in a state in
northeastern Brazil. This is a descriptive epidemiological study, carried out through a survey in the Notifiable
Diseases Information System (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo), referring to the years 2008 to
2018, in order to identify the epidemiological profile and discuss this phenomenon’s behavior. There were 2,801
deaths from suicide reported in ten years in the state of Piaui, the highest detection rate was 10.08, in 2018;
the number of cases was higher among males (2,154 - 76.91%), in the young adult age group from 20 to 39
years old (1,264 - 45.13%), brown (1,851 - 66.08%), single (1,278 — 45.63%) and the most used method was
hanging/suffocation (2,065 — 73.72%). The number of deaths continues to rise in the time series with greater
male vulnerability. Therefore, the knowledge of mortality by suicide in the state is crucial for effective preventive

actions.

RESUMEN

Se objetivo evaluar caracteristicas demogrdficas y sociales referentes a las muertes por suicidio en un estado del
nordeste de Brasil. Se trata de un estudio descriptivo epidemioldgico, realizado por medio del levantamiento en el
Sistema de Informacidon de Agravios de Notificacidn, referentes a los afios de 2008 a 2018, para identificar el perfil
epidemioldgico y discutir el comportamiento de ese fenémeno. Fueron notificadas 2.801 muertes por suicidio en
diez afios en el estado de Piaui, la mayor tasa de deteccion fue de 10,08, el afio de 2018; el nimero de casos fue
mayor entre el sexo masculino (2.154 - 76,91%) en la fase adulta joven de 20 a 39 afios (1.264 - 45,13%), pardos
(1.851 - 66,08%), solteros (1.278 - 45,63%) y el medio mds utilizado fue en ahorcamiento (2.065 - 73,72%). El
ndmero de muertes sigue en crecimiento en la serie temporal y la vulnerabilidad masculina es mayor. Por lo tanto,
conocer la mortalidad por suicidio en el Estado es crucial para acciones preventivas eficaces.

2025 o ndmero de casos de 6bito por suicidio pode

INTRODUCAO

Mitigar os casos de 6bito por suicidio ainda se
caracteriza um grande desafio em todo o mundo.
Esse & um fendmeno considerado como um problema
de salde pdblica, tendo como preditor diversos
fatores por vezes complexos e multifacetados,
que envolvem desde eventos estressantes da vida,
doencas mentais subjacentes, estilos de coping e
fatores de personalidade, podendo ser desencadeado
em qualquer fase da vida apds a primeira infancia®.

Nesse sentido, hd& um desafio mundial com
esforcos e desenvolvimento de planos estratégicos
de prevencgdo, cujo objetivo é reduzir as taxas de
suicidio (taxa ou coeficiente de suicidio é medido
universalmente por cada 100.000 habitantes). E um
fenomeno complexo e multideterminado, resultado
de uma interacdo entre aspectos psiquidtricos,
psicolégicos,  ambientais, sociais,  culturais,
genéticos e religiosos?3.

Conjectura-se que o ndmero de mortes por
suicidio, a cada ano e em todo o mundo, versa em
torno de 800.000, com uma taxa de 15,0 e 8,0 para
cada 100.000 pessoas entre homens e mulheres,

respectivamente. Existe uma estimativa de que até
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alcangar 1,5 milhdo de pessoas no mundo, com uma
projecdo de aumento de 50% na incidéncia de mortes
por ano?.

Todavia, faz-se necessario ter cautela ao
interpretar quaisquer estatisticas sobre suicidio,
pois os dados sdo subnotificados, ou podem conter
viés de anotacdo ao serem alocados para outras
causas de morte, e tais coeficientes variam em
funcdo dos locais. Isso significa que, por exemplo,
num pais de dimensdo continental como o Brasil, ha
localidades com taxas baixas ou altas, ao utilizarmos
os critérios dispostos pela Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS)“.

A propdsitodasubnotificacdo de casos de suicidio,
esse & um problema que gera uma preocupacao
global, afinal dados inconsistentes dificultam,
sobremaneira, o desenvolvimento de politicas
plGblicas voltadas para a prevencdo. Diversas razdes
colaboram para o subdimensionamento dos casos,
como o estigma que envolve o suicidio (quando
possivel, os agentes envolvidos colocam como causa
mortis acidente ou homicidio, por exemplo); casos
ocorridos em lugares remotos onde o sistema de
notificacdao nao alcanca; deficiéncia do sistema de
salide publica, que notifica como morte por causas



externas, sem ter uma investigacdo mais apurada da
verdadeira causa do 6bito, dentre outras?.

No ambito brasileiro, o quantitativo de 6bitos por
suicidio alcangou um coeficiente de 5,3 para cada
100 mil habitantes no ano de 2011 e, em 2015, esse
coeficiente chegou a 5,7. De acordo com o periodo
supracitado, os estados com percentuais mais
elevados foram o Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul, com 10,3, 8,8 e 8,5 6bitos para
cada 100 mil habitantes, respectivamente32.

No nordeste do Brasil, a taxa média de mortalidade
entre 2010 e 2014 foi de 5,14 o6bitos a cada 100
mil habitantes, com énfase para o estado do Piaui,
o qual apresentou o maior o maior percentil, com
75 (10,71 6bitos/100 mil hab.), e maior valor médio
(7,77 6bitos/100 mil hab.) de casos. No ranking dos
dez municipios com os ndmeros mais elevados de
casos, cinco sdo liderados pelo Piaui. O percentual de
crescimento de casos chama atengdo nessa regiao®.

E pertinente salutar a importancia de desenvolver
estudos epidemiolégicos sobre essa tematica tao
relevante, e cabe destacar que é fundamental
no macro cenario atual conhecer a distribuicdo
temporal e geografica dos casos de suicidios nas
diferentes regides do Brasil, principalmente aquelas
com maior ndmero de casos. Em casos como o Brasil,
com dimensdo continental e diferencas geograficas,
sociais e culturais tdo acentuadas, os estudos
regionais ocupam grande relevancia?.

Nessa perspectiva, conhecer 0 perfil

epidemiolégico, caracteristicas socioambientais,
culturais e seccionais é um dos pontos para alcancar
os pilares das vulnerabilidades para o suicidio,
assim como para edificar politicas publicas no
intuito de minimizar os impasses decorrentes dessa
problematica. Para tanto, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar caracteristicas demograficas e sociais
referentes aos Obitos por suicidio em um estado
do nordeste do Brasil, entre os anos de 2008 e
2018, bem como caracterizar os principais métodos

utilizados nessa regido.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico,
realizado por meio de levantamento na base de
dados. Os dados foram coletados em outubro de 2019
e sdo referentes aos anos de 2008 a 2018. 0 estudo
foi realizado no estado do Piaui, cuja populagdo é
de 3.273.227 habitantes, localizando-se no nordeste
do Brasil®.
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Além da taxa de oObitos por suicidio, foram
incluidas para a analise as variaveis: ano de
notificacdo, sexo, faixa etéaria, etnia, estado civil e
os métodos utilizados, com o intuito de identificar
o perfil epidemiolégico e discutir o comportamento
desse fenémeno no estado, no periodo de 2008 a
2018, e excluidos dados ndo oficiais, referente aos
casos de subnotificacéo.

Os dados foram coletados pelos préoprios
pesquisadores, que fazem parte da Geréncia Estadual
de Atencdo a Salde do Estado, por meio do banco de
dados disponibilizado no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulséria.

Apo6s a coleta, procedeu-se a tabulacdo dos dados
no software de planilha eletrénica Excel. Realizou-
se analise descritiva simples; a analise dos dados
provenientes do SINAN foi realizada pelo programa
TABWIN.

A discussdo dos dados foi feita com base na
producdo cientifica sobre a temdatica. Uma vez que a
pesquisa foi realizada a partir de uma base de dados
de dominio pidblico, ndo foi necesséaria submissdo a
Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, foi submetida
a aprovacdo pela Instituicdo (Secretaria de Estado
da Sadde do Piaui/Diretoria de Vigilancia e Atencao
a Salde), que cedeu acesso a base de dados.

Este estudo ndo foi avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa, pois foi embasado na Resolucido
n.° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Sadde. Contudo, destaca-se que foram respeitados
todos os preceitos éticos para a pesquisa nacionais

e internacionais’.
RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2018, foram notificados
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
2.801 Obitos por lesdao autoprovocada. A partir da
analise do banco de dados, em 2018 identificou-se
0 maior quantitativo de 6bito por suicidio, com um
total de 329 notificacdes, com uma maior taxa de
deteccdo (10,08) no ano de 2018 e uma menor taxa
de deteccdo (6,44) em 2010. Os resultados apontam
um aumento heterogéneo de casos de mortes por
suicidio nessa série temporal (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de 6bitos por suicidio. Piaui, Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.

0 sexo masculino apresenta tendéncia ascendente ao longo dos anos, apesar do declinio no Gltimo ano do
estudo; entre o sexo feminino, a dindmica no nimero de casos ocorreu de forma homogénea, com uma queda
no ano de 2017, seguida de uma elevagdo no nimero de casos em 2018. Atenta-se, ainda, para o aumento de
57,71% e 37,5% dos 6bitos, sexo masculino e feminino, respectivamente, ao longo do periodo avaliado (Figura
2).

Figura 2 - Total de 6bitos por suicidio, segundo sexo e ano. Piaui, Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.

Constatou-se maior notificacdo de suicidio na populagdo masculina, com 2.154 (76,91%) casos; a faixa
etaria de maior ocorréncia de tentativas foi a de 20 a 39 anos, com 1.264 casos (45,13%), sequida de 40 a 59
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anos, com 780 casos (27,85%). Mediante os dados
disponiveis, nota-se um predominio entre a etnia
parda (1.851 - 66,08%). Quanto ao estado civil, o
nimero de 6bitos foi maior entre os solteiros (1.287
- 45,63%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociais
dos dbitos por lesdao autoprovocada. Piaui, Brasil,
2008 a 2018.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 646 23,06
Masculino 2.154 76,91
Ignorado 01 0,03

Faixa Etaria

5a 9 anos 01 0,03
10 a 19 anos 253 9,03
20 a 39 anos 1.264 45,13
40 a 59 anos 780 27,85
60 ou mais 499 17,82
Ignorado 04 0,14
Etnia

Branca 546 19,50
Preta 244 08,71
Amarela 11 0,40
Parda 1.851 66,08
Indigena 02 0,07
Ignorado 147 5,24
Estado Civil

Solteiro 1.278 45,63
Casado 879 31,39
Vidvo 134 4,78
Separado 90 3,21
Unido estavel 267 09,53
Ignorado 153 05,46

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.

No que concerne aos métodos utilizados pelos
individuos, houve predominancia entre métodos de
enforcamento/sufocamento, com 2.065 (73,72%)
casos; uso de produtos quimicos, gases e drogas,
com 346 (12,35%); e disparo de arma de fogo, com
233 (8,32%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos o6bitos
segundo meio utilizado. Piaui, Brasil, 2008 a 2018.

Meio utilizado N %
Enforcamento/sufocamento 2.065 73.72
Uso de produtos quimicos, gases,

346 12.35
drogas
Disparo de arma de fogo 233 8.32
Precipicio, lugar elevado 46 1.64
Afogamento/submerséo 29 1.04
Qutros meios especificos 29 1.04
Fumaca, fogo e chamas 27 0.96
Uso de objetos cortantes/

18 0.64
penetrantes
Uso de objetos contundentes 5 0.18
Impacto de veiculo a motor 3 0.11

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.
DISCUSSAO

0 tema suicidio é retratado na literatura
especializada como uma questdo de salde pablica.
Estudos realizados mostraram que, estatisticamente,
ocorre um suicidio a cada 40 segundos no mundo
todo. Mas sabe-se que as estatisticas sdo falhas,
ja que morte por suicidio ainda é um tabu em
muitos lugares, entdo, muitos médicos e familiares
acabam pressionando para que a causa da morte seja
mascarada nos atestados de 6bito, principalmente
quando se trata de criancgas e adolescentes2.

A OMS estima que mais de 800.000 pessoas ainda
morrem por suicidio todos os anos, mesmo que sejam
mortes evitaveis. Em todo o mundo, os suicidios
representam 50% de todos os registros de mortes
violentas entre homens e 71% entre as mulheres.
Significativamente, uma tentativa anterior de
suicidio é o fator de risco mais relevante para o
suicidio a populacdo em geral®.

No presente artigo, foi analisado o perfil de
6bitos por suicidio no estado do Piaui, entre 2008
e 2018. Foram notificados, no SIM, 2.801 o¢bitos
por lesdes autoprovocadas, mais frequentes em
individuos do sexo masculino. O ndmero de dbitos
por suicidios no Brasil ainda esta em ascensdo em
todas as regides, entretanto, no Nordeste, a taxa
de crescimento é maior quando equiparada as outras
regides, com 2,3%°.

Estudos mostram que determinadas caracteristicas
sociodemograficas podem influenciar, ou ainda,
explicar, os indices de suicidio comumente relatados
na literatura. Por exemplo, individuos do sexo
masculino, na faixa de 15 a 35 e maiores de 75 anos,
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quando colocados em condigdes econémicas extremas
(muito pobres ou muito ricos), podem experimentar
maior ideacdo suicida®.

Além disso, residir em areas urbanas, ter
experimentado estresse recente ligado a condicdes
de moradia ou trabalho (ser despedido ou estar
desempregado) e ndo praticar religido (ser ateu)
também foram associados a maiores taxas de lesdo
autoprovocada®.

Em estudo realizado na India, um dos paises
com maior nimero de 6bitos por suicidio no mundo,
identificou-se que a faixa etaria mais acometida sdo
os jovens de 0 a 24 anos, e uma proporgcao menor
entre aposentados com idades entre 65 a 84 anos;
autores chamam atencdo para o desenvolvimento de
estratégias de prevencgdo para esse plblico jovem?®,

No Brasil, o suicidio é a quarta maior causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos; entre 2011 e
2015, registraram-se 55.649 oObitos por suicidio no
Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil hab.,
variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015. O risco de
suicidio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil hab.,
sendo aproximadamente quatro vezes maior que o
feminino (2,4/100 mil hab.).

Uma outra condicdo que parece influenciar
fortemente nas tentativas de suicidio refere-se
ao estabelecimento de parcerias, uma vez que nao
estar em um relacionamento (ser solteiro, divorciado
ou vilvo) é associado com maior ideacdo suicida.
Isso corrobora os nossos dados, ja que mais de 50%
dos individuos dos estudos ndo estavam em um
relacionamento®.

0 suicidio foi apontado como a segunda causa
de morte acidental em homens jovens de todo
o mundo, de acordo com um estudo realizado
mundialmente. Como jovens e adultos estdo em
um momento de suas vidas no qual, muitas vezes,
por estarem pressionados por conta de sua idade,
precisam tomar decisées importantes sobre o
direcionamento que suas vidas irdao tomar, com
isso vem o enfrentamento de novos desafios e a
construcdo de sua identidade, desenvolvimento,
autoestima, aquisicdo de independéncia, construcao
de relacionamentos intimos e a constante crescente
de suas responsabilidades®??3.

Nesse tempo, eles estdo sujeitos a processos
fisicos

decorrentes de seus desenvolvimentos

e psicolégicos, que, nessa idade, estdo em
constante mudanca. Além de serem frequentemente
confrontados com as expectativas daqueles ao seu

redor (familiares, maridos/esposas, amigos etc.),
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expectativas essas que, algumas vezes, podem ser
muito altas. Essas situacdes provocam um grau de
inseguranca, estresse e uma perda de controle, que
podem levar a um certo grau de desamparo, que pode
explicar o motivo pelo qual o suicidio vem crescendo
na faixa dos 20 aos 39 anos®®.

Estudos mostram que, apesar de as mulheres
serem mais propensas a tentarem suicidio, os
homens sdo mais bem-sucedidos em suas tentativas,
ja que esses geralmente realizam o ato de forma mais
violenta, enquanto que mulheres, geralmente, usam
formas mais medicamentosas®. Na literatura, ainda
ndo ha uma hipdtese clara capaz de explicar esses
achados com mais precisdo, no entanto se especula
que, por serem menos propensos a falar de seus
sentimentos e desacreditarem de tratamentos (tanto
psicoterapicos quanto medicamentosos), o nivel de
suicidio seja maior em homens4'>,

Enforcamento, armas de fogo e saltos de prédios
sdo os mais frequentes métodos utilizados pelos
homens, e isso se da por serem vias mais “efetivas”;
esses resultados fazem uma relagdo com os achados
do presente estudo, em que enforcamento representa
73% e armas de fogo, 8%.0s métodos mais utilizados
de suicidio variam e sdo influenciados através da
cultura e do acesso que o individuo tem a eles.
Faixa etaria, género e outros fatores também podem
exercer influéncia na escolha dos métodos??®.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o método mais
utilizado sdo armas de fogo, uma vez que o acesso
a compra de armas nesse pais é facilitado. Ja& na
Australia e Inglaterra, sdo comuns os métodos de
intoxicacdo por gases e enforcamento. Por outro
lado, em paises como China, Sri Lanka e India é mais
comum o método de envenenamento por pesticidas,
ja que esses paises possuem uma grande area de
sua economia voltada a agronomia, ndo tendo
uma vigilancia sobre esses produtos. Com isso,
a facilidade para a circulacdo desses produtos no
pais sobe, podendo ser obtidos mais facilmente,
acarretando na perda de muitas pessoas todos os
anosY.

No Brasil, o método mais recorrente de suicidio
é por enforcamento, sequido de arma de fogo e, por
fim, envenenamento. Esses dados correspondem, em
grande parte, aos que foram obtidos no presente
artigo. Quanto a etnia, mais da metade dos individuos
eram pardos. Esse dado pode ser explicado pelo fato
de que 63% da populagdo do Piaui se declara parda,
de acordo com contagem populacional realizada
em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica®?®.

Apesardealarmante, osuicidio pode serprevenido.
0 ato de suicidio é complexo e influenciado por
muitos outros fatores; com uma analise contextual,
pode-se compreender as situacdes onde existe
0 maior risco e, com isso, entender o acesso dos
meios de cometer suicidio, como, por exemplo,
sofrer violéncia baseada em género, dificuldade
de lidar com estresse agudo ou cronico na vida,
sofrer abuso durante a infancia ou discriminacao,
sendo vivenciado por individuos em situacdo de
vulnerabilidade. Portanto, na perspectiva global e
nacional, o suicidio segue como uma grave questdo
de salde pablica?®?°,

Por ser um tema muito estigmatizado, muitos
individuos que pensam em cometer o ato acabam por
ndo procurar por ajuda, o que poderia evitar que
esses atos fossem realizados, porém, é comprovado
que falar de forma responsavel sobre o tema atua de
forma preventiva, em vez de servir como fator de
riSCOZ'lS'Zl.

Alguns paises adotaram estratégias especificas
de prevencdo, atreladas aos fatores de risco, que
levam em consideracdo as caracteristicas de cada
localidade, como a restricdo e monitoramento no
armazenamento e na importacdo de agrot6xicos, no
Sri Lanka; leis mais rigidas na comercializacdo de
armas de fogo, na Australia; limitacdo das divulgacdes
de conteldos especificos que representem fator de
risco para o suicidio, em Hong Kong; e capacitagdo
dos profissionais da linha de frente na Atencao
Priméria, no Reino Unido".

CONCLUSAO

0s casos de 6bito por suicidio seguem alcancando
uma elevada magnitude no Brasil. O estudo realizado
permitiu identificar informacdes relevantes para a
populacdo do Piaui, no que se refere aos casos de
suicidio, uma vez que os resultados indicam uma
elevada taxa de detecgdo no estado.

A partir dos resultados desta investigacdo, o
presente estudo identificou uma ascensdo dos casos
de 6bitos por suicidio durante a série temporal; a
taxa de deteccdo se manteve de forma ascendente e
alcancou seu pico no ano de 2018. 0 nimero de caos
de 6bito é maior entre os homens e a dindamica de
acometimento ao longo dos anos é crescente, com
um predominio entre adultos jovens na faixa etéria
entre 20 a 39 anos, pardos e solteiros. 0 método
mais utilizado foi o enforcamento/sufocamento.
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Portanto, conhecer o perfil da mortalidade por
suicidio no estado é crucial para sensibilizar e
educar a comunidade, bem como os profissionais de
salide, sobre sinais e sintomas, manejo dos casos
e, se necessario, encaminhamento precoce. Apesar
de a prevencdo do suicidio ainda continuar sendo
um grande desafio para o campo da salde publica,
ampliar as discussdes sobre o tema, enfrentando a
estigmatizacdo, pode gerar uma conscientizacdo da
populacdo e estimular a prevencdo, servindo como
uma forma de reverter a situacdo atual, uma vez que
0 progresso no embate dessa area esta alicercado no
esforco e pesquisas realizadas para compreender os

suicidios.
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RESUMO

A pesquisa objetivou identificar fatores de risco associados a presenca de

sintomas depressivos em idosos, a luz da literatura cientifica; para tanto,
adotou-se o método de revisdo integrativa. A busca ocorreu no més de
setembro de 2019, nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, SCOPUS, Web of Science, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em C(iéncias da Salde e Biblioteca Virtual em Sadde. Os fatores
de risco encontrados foram uso de dlcool, ser ativo, ser dependente, estar
desempregado, divorciado ou sem companheiro, estresse emocional do
cuidador, estar institucionalizado, menor classe econémica, ser mulher, fazer
o uso de polifarmdcia, portar doengas crénicas, possuir velocidade da marcha
diminuida e estar viivo. Tendo em vista a transi¢do etdria e epidemioldgica
que se faz presente em vdrias nag¢des, é inegdvel a importdncia de se estudar
as doengas crénicas que acometem principalmente essa faixa etdria. Nesse
sentido, espera-se gerar subsidios para a prdtica profissional, além de
informacdo que pode, inclusive, alicercar a a¢do dos nicleos de apoio do
idoso.
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ABSTRACT

The research aimed to identify risk factors associated with depressive symptoms in elderly people in the light of
scientific literature; therefore, the method adopted was an integrative review. The search took place in September
2019, in the databases Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, SCOPUS, Web of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde and Biblioteca Virtual em Sadde. The risk factors found were
use of alcohol, being active, dependent, unemployed, divorced or without a partner, facing the emotional stress
of a caregiver, being institutionalized, having a lower economic class, female gender, using polypharmacy, having
chronic diseases, decreased gait speed, and being widowed. In view of the age and epidemiological transition
present in several nations, the importance of studying chronic diseases that affect mainly this age group is
undeniable. In this sense, we expect to generate subsidies for professional practice, in addition to information

that can also support actions carried out by elderly support centers.

RESUMEN

La investigacién objetivo identificar factores de riesgo asociados a la presencia de sintomas depresivos en ancianos
a la luz de la literatura cientifica, para tanto, se adoptd el método de revisién integrativa. La bdsqueda ocurrio
el mes de septiembre de 2019, en las bases de datos Cumulative Indez to Nursing and Allied Health Literature,
SCOPUS, Web of Science, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Biblioteca Virtual en
Salud. Los factores de riesgo encontrados fueron el uso de alcohol, ser activo, ser dependiente, estar desempleado,
divorciado o sin pareja, estrés emocional del cuidador, estar institucionalizado, menor clase econdmica, ser mujer,
hacer el uso de polifarmacia, portar enfermedades crénicas, poseer velocidad de marcha disminuida y estar viudo.
Teniendo en vista la transicion etaria y epidemiolégica que se hace presente en varias naciones, es innegable la
importancia de estudiarse las enfermedades cronicas que acometen principalmente a esa franja etaria. En ese
sentido, se espera generar subsidios para la prdctica profesional, ademds de informacidn que puede incluso basar
la accién de los ndcleos de apoyo del anciano.

INTRODUCAO

0 envelhecimento é uma etapa inevitavel da vida,
marcado por mudancgas na sadde e no convivio social,
influencia e é influenciado por diversos fatores. A
saide mental ndo enfrenta essas mudancas de forma
padrdo em todas as pessoas, portanto, alguns podem
estar mais vulnerdveis a adquirir algum transtorno.
Nesse sentido, para que o cuidado prestado seja
de qualidade é necessario atentar para as diversas
esferas da vivéncia do idoso, considerando sua
subjetividade. Tendo em vista que novas pesquisas
e descobertas sdo feitas todos os dias, bem como o
gradual envelhecimento da populagdo, é necessario
que as politicas pablicas estejam em constante
evolucdo visando promover uma assisténcia cada vez
mais proxima das necessidades dessa populagao.

0 transtorno depressivo vem sendo observado
com mais frequéncia na populacdo idosa, o que é
preocupante, uma vez que impacta na qualidade de
vida e capacidade funcional, além de aumentar o
risco de morbimortalidade. A vulnerabilidade dessa
faixa etaria os expde ao surgimento de problematicas
que podem influenciar na sua sadde mental. Nesse
sentido, é importante que a doenca seja investigada
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rotineiramente por profissionais de satde, tendo em
vista a possibilidade de tratamento e controle dos
sintomas’.

0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
em 2002, estimou em pesquisa que, em 2020, a
populacdo idosa no Brasil excederia os 30 milhdes,
chegando a compor quase 13% da populacédo total do
pais® e, em 2060, alcancara a marca de 58,4 milhdes,
sendo 26,7% da populacdo® 0 crescimento no nlmero
de idosos ndo se encerra no Brasil; nos Estados
Unidos da América (EUA), o namero de idosos chegou
a 703 milhdes, em 2019%.

Essa transicdo populacional resulta no aumento
da incidéncia de doencas cronicas, a exemplo dos
transtornos mentais. Nesse viés, é necessario que os
servicos de salde se adequem a tais mudangas com
a reorganizacao de acdes voltadas para o publico,
buscando inovacgdes na atencao ao idoso. Entretanto,
ressalta-se que a prevencdo se torna uma medida
indispensavel para envelhecer com qualidade de
vida, portanto, é necessario agir antes da presenca
de doencas®®.

Nesse sentido, a prevaléncia da depressao
na populacdao varia de 3 a 11%, sendo que, nas
Instituicdes de Longa Permanéncia, em torno de



50% dos idosos sdao portadores de algum transtorno
psiquiatrico, ocupando o segundo lugar na lista
dos mais comuns. No tocante ao suicidio, os idosos
constituem o grupo mais acometido, decorrente de
casos da depressdo. Além disso, a maioria das pessoas
que se suicidam tiveram a primeira manifestacdo da
depressdo ndo diagnosticada e, consequentemente,
ndo tratada’.

0 subdiagnoéstico é preocupante, uma vez que a
identificacdo dos sintomas na fase inicial da doenca
e o inicio do tratamento precoce podem contribuir
para minimizar seus impactos, bem como para evitar
que a doenca se agrave. Portanto, o profissional
de salde deve se atentar para o reconhecimento
de fatores de risco, bem como dos sintomas da
depressdo®.

Partindo desse pressuposto, levantaram-
se dlvidas que instigaram a pesquisar quais sao
os fatores desencadeantes da depressdo nessa
populacdo de idosos. Portanto, acredita-se que a
relevancia do presente estudo se dd uma vez que
a sintese de evidéncias proporciona embasamento
para a atuacdo dos profissionais da saldde no
reconhecimento do conjunto de fatores que se
associam a doencga, possibilitando, com isso, que
identifiquem individuos mais vulneraveis e, assim,
contribuindo para o diagnéstico. Dessa forma,
espera-se beneficiar também a populacdo idosa,
que, ao se deparar com profissionais preparados,
terdo seu problema de satde reconhecido e tratado,
contribuindo para a melhora no prognodstico e
qualidade de vida.

Para tanto, a pesquisa objetivou identificar
fatores de risco associados a presenca de sintomas
depressivos em idosos a luz da literatura cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com
abordagem qualitativa e descritiva, realizada no
més de setembro de 2020. Para realizar a revisdo
integrativa, optou-se por seguir os seguintes
passos’:

1) Identificar tema e elaborar pergunta
norteadora. E fato que varias nacdes estdo
envelhecendo, como exemplo, a do Brasil, e,
com isso, é inevitavel considerar o aumento do
surgimento de doencas crdonicas ndo transmissiveis
como a depressdo. Tendo em vista o reconhecimento
dos aspectos que influenciam diretamente na sadde

mental do idoso, levantou-se a seguinte pergunta que
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norteou o presente estudo: “Quais sdo os fatores de
risco associados a presenca de sintomas depressivos
em idosos, com base na literatura?”.

2) Estabelecer critérios de inclusdo/exclusdo
e busca na literatura. A busca ocorreu no més de
setembro de 2019, nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Web of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Com
a intencdo de obter maior abrangéncia de dados,
utilizaram-se palavras-chave cadastradas no Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS), nos idiomas portugués e inglés,
agrupadas pelo operador booleano “AND".

A estratégia de investigacdo ocorreu da seguinte
forma: nas bases CINAHL, SCOPUS e Web of Science
foi utilizado o entrecruzamento das palavras-chave
“Depression” AND “Health of the Elderly” AND “Risk
Factors”. Nas bases LILACS e BVS, mesclaram-se
0os seguintes descritores nos idiomas portugués e
inglés: “Depression” AND “Health of the Elderly” AND
“Risk Factors”; “Depressdao” AND “Sadde do Idoso”
AND “Fatores de Risco”.

Como critérios para inclusdo foram considerados
artigos originais, estar disponivel nas bases de
dados escolhidas e na integra, ter sido publicado
nos Gltimos cinco anos, nos idiomas inglés e
portugués, abordar a temdatica estudada e responder
a pergunta da pesquisa. Os artigos duplicados e/ou
que abordaram a populagdo idosa, mas ndo tratam
dos fatores de risco para depressao foram excluidos.

3) Definir as informagdes a serem destacadas.
Para melhor analise e sintese, as informagdes
retiradas dos artigos, a principio, foram: autor, ano,
objetivos e principais resultados (Quadrol).

Foram encontrados 266 artigos ao todo; apds
aplicar o filtro de ano de publicagdo, restaram
102. Desses, 84 estavam disponiveis na integra.
Apoés retirar aqueles que ndo eram originais,
permaneceram 50. Refinaram-se, a partir desses,
0os que estavam disponiveis nos idiomas portugués
e inglés, 45 permaneceram. Por fim, realizou-se
a leitura superficial e profunda; foram retirados
também aqueles estudos duplicados nas bases de
dados. A amostra foi, portanto, composta por oito
artigos. O caminho percorrido até a amostragem esta
representado na Figura 1.

4) Avaliar os estudos escolhidos. A amostra
foi avaliada com cautela e foram considerados os
resultados e conclusdes de cada um dos estudos
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incluidos a fim de recolher informacgdes pertinentes para atender ao objetivo da pesquisa.

5) Interpretar resultados e sintese de conhecimento. Um quadro foi construido visando possibilitar melhor
analise e comparacdo dos resultados da pesquisa (Quadro 1). Além disso, uma tabela contendo os fatores
de risco e a frequéncia que foram citados na amostra foi criada; esperou-se facilitar a compreensdo da
predomindncia dos achados (Tabela 1). A avaliacdo e compreensdo dos resultados permitiu a listagem de
topicos, o que facilitou a posterior discusséo.

Dessa maneira, a pesquisa permitiu sintetizar, analisar, comparar e discutir acerca dos fatores de risco
associados a presenca de sintomas depressivos em idosos na literatura, gerando assim novas conclusdes sobre
o tema.

Figura 1 - Percurso Metodolégico da Pesquisa - PRISMA-P
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Fonte: Readaptado pelas autoras?.
RESULTADOS

As amostras reuniram informacdes a respeito do tema estudado, contando com estudos de 2015 a 2020, que
estdo representados no Quadro 1. Dessa forma, foi possivel melhor comparacdo e analise dos achados.
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Quadro 1 - Pesquisas incluidas na amostra (autores; ano; objetivo e conclusdo).

AUTORES/ANO

OBJETIVOS

CONCLUSAO

CYBULSKI et al.**

Analisar o estado mental de pessoas idosas que
frequentam universidades da Terceira Idade
na Polénia, com particular énfase nas fontes
indices

sociodemograficas de variancia nos

psicoldgicos.

Em conclusdo, o grupo de estudo foi caracterizado
principalmente pelos leves sintomas depressivos
e de ansiedade. A salde mental dos participantes
poloneses do programa Age University foi
significativamente modulada por seu estado sdcio-

ocupacional, marital e condicdo financeira.

HELLWTIG:;
MUNHOZ; TOMASI*?

Medir a prevaléncia e identificar os fatores

associados aos sintomas depressivos em idosos.

dada a

em

Maior atencdo deve ser identificacao

de sintomas depressivos idosos e seus
fatores associados para fundamentar politicas e
planejamentos de intervengdes para tratamento e

manejo dessa doenca em nivel coletivo.

EJEM;
CLAY?®

DRENTEA;

Investigar o estresse emocional do cuidador
como estressor créonico da vida de uma pessoa
idosa, tendo como embasamento tedrico o

paradigma do estresse de vida.

Os achados dessa investigacdo apontam para a

importancia de estudar cuidadores e receptores
de cuidados como diades, uma vez que o estresse

associado ao papel de cuidador afeta cada membro.

GUEDES et al.*

Identificar desfechos adversos de salde

relacionados ao declinio da velocidade de

marcha em idosos comunitarios.

Assim, os resultados indicaram que idosos com
velocidade de marcha menor que 0,8m/s apresentam
maior risco de eventos adversos de saltde. Dessa
forma, sugere-se que a velocidade de marcha nédo seja
negligenciada na avaliagdo de idosos comunitérios,

inclusive na Atencado Basica.

SOUSA et al.®®

Determinar a prevaléncia de sintomas de
depressao e verificar associacdo com fatores
sociodemograficos em idosos cadastrados em
uma Estratégia Sadde da Familia do municipio

de Cajazeiras, PB.

Estratégias voltadas para a identificacdao de

sintomas de depressdo e dos fatores associados sdo
necessarias na atencdo a salde do idoso e podem
ajudar os profissionais de sadde, principalmente
em nivel de Atencdo Priméria, a compreenderem
desses individuos,

a realidade diagnosticar

precocemente e intervir de forma adequada na

prevencdo ou tratamento da depressao.

SPANDEL et al.*

0 objetivo do estudo é investigar a correlacédo
entre a polifarmacia e os sintomas depressivos
em adultos hospitalizados com mais de 65 anos
de idade.

Nosso estudo indica que a polifarmacia esta

positivamente correlacionada com a presenga de
sintomas depressivos em pacientes geriatricos.
Identificamos uma série de medicamentos associados

a uma maior prevaléncia de sintomas depressivos.

FREIRE et al.?® Identificar a prevaléncia de depressdo em | A depressdo é uma patologia comum, com grande
idosos residentes em instituicoes de longa | prevaléncia entre idosos institucionalizados e seu
permanéncia e descrever as caracteristicas | diagndstico precoce pode colaborar para melhorar o
socioecondomicas e clinicas dos idosos|cuidado e a qualidade de vida dos pacientes.
estudados.

GIRARDI- Caracterizar a populagdo idosa e seus|Evidenciaram-se diferencas no género do cuidador

PASKULIN et al.'? | cuidadores e verificar a associacdo dos|na presenca de sintomas depressivos e diferencas

sintomas depressivos dos idosos e sobrecarga

do cuidador com as variaveis de interesse.

na assisténcia nas atividades de vida diaria para

sobrecarga do cuidador.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os fatores de risco encontrados foram uso de &alcool, ser ativo, ser dependente, estar desempregado,

divorciado ou sem companheiro, estresse emocional do cuidador, estar institucionalizado, menor classe

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):69-77



ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

econdmica, ser mulher, fazer o uso de polifarmacia, portar doencas crdonicas, possuir velocidade da marcha

diminuida e estar vidvo. Os achados foram agrupados na Tabela 1 juntos com a frequéncia em que foram citados

na amostra.

Tabela 1 - Fatores de risco e suas respectivas frequéncias de citagdo na amostra.

FATORES DE RISCO

FREQUENCIA DE CITACAO NA AMOSTRA

Alcool

Ativos

Dependentes

Desempregados
Divorciados/sem companheiro
Estresse emocional do cuidador
Institucionalizados
Insuficientemente ativos
Menor classe econdmica
Mulheres

Polifarmécia

Portadores de doencgas cronicas
Velocidade da marcha diminuida

Vidvos

2
1
2

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Percebeu-se uma predominancia dos fatores:
ser mulher (citado por 6 estudos), estar divorciado
ou sem companheiro (citado por 5 estudos), ser
portador de doencas cronicas (citado por 4 estudos)
e possuir menor classe socioecondmica (citado por
3 estudos). Dessa forma, optou-se por discutir tais
achados em quatro categorias: Género, Estado Civil,
Portador de Doenga Crdonica Ndo Transmissivel e
Condigdes Socioecondmicas, com o intuito de melhor
entendimento.

DISCUSSAO

Género feminino

Os achados apontam a condicdo de mulher como
fator de risco para desenvolver sintomas depressivos,
um deles traz que essas chegam a apresentar cerca de
duas vezes mais sintomas da doencga que os homens?2,
Outros autores corroboram o achado em estudo,
constatando ndo somente uma maior ocorréncia da
depressdo nas mulheres, mas também a presenca de
sintomas mais acentuados. Os autores destacam ainda
que possiveis explicacdes para isso seriam questdes
hormonais durante a puberdade, ciclo menstrual
e outros fatores biolégicos presentes em algum
momento na vida da mulher, bem como o acimulo de

responsabilidades que é exigido pela atual sociedade
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e acaba gerando uma sobrecarga?. Dessa forma, a
multicausalidade da doenca é posta em evidéncia,
demonstrando a importancia de um olhar transversal
para além dos sintomas e tratamentos.

Outro ponto a ser destacado é a associacdo entre
violéncia doméstica e depressdo. Observou-se,
em amostra com 15 mulheres violentadas, que 13
sofriam da forma grave da doenca, e 2 da moderada.
Sentimentos constatados foram soliddo, tristeza
cronica, passividade e outros. Ressalta-se ainda
que a violéncia doméstica é um fendmeno altamente
prevalente e influencia diretamente na salde
pliblica?®. Com isso, é entendido que questdes de
convivéncia social e familiar acabam por influenciar
diretamente na saide mental desse grupo.

E importante que a questdo da violéncia seja
considerada, uma vez que os nmeros nos casos de
feminicidio aumentaram quando comparados os meses
de marco de 2019 e margo de 2020, sendo que essa
alta foi de 38,9%, de acordo com o levantamento do
Forum Brasileiro de Seguranga Pdblica?!.

Estado civil

0 segundo fator de risco mais citado foi viver
sem companheiro ou estar divorciado; a literatura
corrobora o achado quando revela que os idosos
que vivem sozinhos apresentam maior prevaléncia

da doenca e, ainda, que os divorciados ou vidvos



tendem a apresentar mais sintomas depressivos que
os casados e até mesmo que os solteiros?®. A amostra
aponta ainda que a soliddo e o isolamento social
podem colaborar para o aparecimento da depressao?’.
Nesse sentido, o sentimento de soliddao é observado
como um fator desencadeante?®.

Observou-se também que envolvimento familiar
tem grande importdncia tanto na prevencdo como
na tentativa de minimizar os sintomas®. Infere-se,
portanto, que, nesse contexto, as questdes sociais
ganham destaque. Dessa forma, é ideal que as
consequéncias emocionais geradas pelo ambiente no
qual o idoso se insere sejam observadas. Ressalta-se
a importancia do nicleo familiar e da companhia no
dia a dia para o idoso, aqueles que passaram pelo
processo de luto ou separacdo parecem estar mais
fragilizados com a situacao.

Portador de Doenca Cronica Nao Transmissivel

As doencgas cronicas aparecem com mais frequéncia
em paises de baixa e média renda; em 2005,
representavam 80% das mortes nessas localizagdes.
Deve-se ainda levar em conta que esse nimero vem
aumentando?. Em 2018, a Organizagcdo Mundial de
Satde (OMS) reconheceu que as doencas crdnicas
atingem bilhdes de pessoas em todo o mundo,
incluindo todas as faixas etarias. Além disso, as
mais comuns sdo diabetes, doencgas cardiovasculares,
canceres e doencas respiratérias cronicas?®®.

Ser portador de doenga cronica foi o terceiro fator
de risco mais citado pela amostra. Um dos estudos
que mostraram isso possuia a hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes mellitus como as doencas mais
presentes na amostra’. Nesse viés, uma pesquisa
envolvendo idosos portadores de hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus mostrou que
existe comprometimento da qualidade de vida com
consequéncias percebidas nos ambitos psicolégico e
ambiental, e em questdes como autonomia. Com isso,
nota-se que a presenca dessas doencas isoladamente
ou associadas interfere negativamente no processo
de envelhecimento?s.

A literatura aponta que pessoas com doencgas
cronicas possuem maior risco de apresentar
depressdo e, ainda, que, quando sdao duas ou mais, as
chances se tornam maiores?’. Percebe-se, portanto,
uma importante associacdo entre tais condicdes e
a depressdo, o que sinaliza a necessidade de maior

atencao.
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Condicoes Socioecondmicas

Em 2018, o Brasil somou 13,5 milhdes de pessoas
vivendo com renda mensal per capita menor que
145 reais, o que equivale a populacdo da Bolivia,
para se ter ideia da dimensdo do problema. Nesse
sentindo, os pretos e pardos chegam a compor 72,7%
dos pobres, e, mesmo os que ndo estdo abaixo da
linha de pobreza, possuem cerca de metade da renda
média per capita dos brancos. Vale destacar ainda
que o nimero de pessoas que vivem nessa situacao
de caréncia financeira vem crescendo desde 2015.
Tais fatos espelham a desigualdade socioecondmica
do Brasil?s,

Possuir menor classe socioecondmica é outro
fator que predispde a adquirir depressao, de acordo
com os estudos buscados. Com isso, observou-se na
amostra esse risco em idosos com até um salario
minimo?. Outras pesquisas trazem essa relagdo
inversa entre condigcdo socioeconémica e depressao,
o desemprego e a instabilidade financeira estéo
diretamente envolvidos nesses casos?®. Qutro ponto
a ser considerado é que os idosos de menor classe
socioecondémica tendem a perceber barreiras na
acessibilidade aos servicos de salde, avaliando
negativamente questdes como facilidade para
receber medicamentos e quantidade de atendimentos
fornecidos por dia pelo servico de sadde. Percebe-
se, portanto, uma problematica que gira em torno
da acessibilidade organizacional vivenciada por esse
recorte de idosos?®®.

Vale destacar que nenhum estudo da amostra
engloba idosos em situacdo de rua e em extrema
pobreza, mas ainda assim a relacdo foi percebida,

todavia é importante considerar essa maior
vulnerabilidade que acompanha o estado em que

vivem os grupos supracitados.
CONCLUSAO

0 presente estudo constatou, a partir

das evidéncias reunidas, que fazer wuso de
alcool, estar desempregado, divorciado ou sem
companheiro, estresse emocional do cuidador, estar
institucionalizado, menor classe socioecondmica,
ser mulher, fazer uso de polifarmacia, ser ativo,
portar doencas cronicas, ser dependente, possuir
velocidade da marcha diminuida e estar vilvo sao
fatores de risco para depressdo em idosos.

Faz-se necessario, portanto, que profissionais
e rede de apoio estejam atentos para condigdes
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que propiciam maiores chances de desenvolver
depressdo, bem como para seus sinais e sintomas,
desconstruindo a ideia de que esses fazem parte
do processo natural do envelhecer. Além disso, é
necessario que os profissionais da salde levem
em consideracdo o conjunto de fatores que se
relacionam com a vida da pessoa idosa e sua salde
mental, adotando uma perspectiva mais ampla da
multicausalidade da doenca. Dessa forma, considerar
questdes que influenciam nos ambitos social e
ambiental é necessario para obter uma visdo além do
olhar biomédico tradicional.

E imprescindivel que a satde acompanhe as
graduais mudancas que acometem a populacdo,
assim, com o aumento perceptivel no nimero de
pessoas idosas, junto de um maior nimero de doengas
cronicas como a depressdo, urge a necessidade de
aprofundar-se no tema. Portanto, faz-se importante
que mais estudos sejam feitos visando entender a
depressdo em pessoas idosas, pois, pesquisando,
serd possivel apontar erros e acertos na assisténcia e
propiciar uma melhor experiéncia para essas pessoas

que experimentam do cuidado.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Esther Alves Fernandes contribuiu com a
realizacdo da pesquisa e a redacdao do manuscrito.
Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues contribuiu
com o delineamento do estudo, anélise critica do
manuscrito e dos artigos da amostra
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RESUMO
Estudo de revisdo que sintetiza evidéncias sobre politicas de enfrentamento

da violéncia urbana desenvolvidas no contexto nacional e internacional.
Foram utilizados 27 artigos identificados na Biblioteca Virtual em Sadde,
Scientific Electronic Library Online e PubMed. Revelou-se que a md execugdo
de politicas igualitdrias e de urbanizacdo é fator que influencia a violéncia
urbana entre jovens de 10 a 24 anos. Identificaram-se estratégias no
Quénia, Austrdlia, Estados Unidos da América e Brasil, com acées voltadas
envolvimento da sociedade

para jovens escolares, seguranca publica,

civil e aproximagdo do Estado as necessidades das minorias. Fatores
socioecondémicos, sociais e ambientais influenciam na violéncia urbana e
devem ser, quando possivel, alvos de intervenc¢des das politicas piblicas, a
fim de reduzir a formagdo de iniquidades. A urbaniza¢do, quando associada
a outros fatores socioeconémicos, pode acelerar a violéncia urbana. Espera-
se que as evidéncias sintetizadas neste artigo possam auxiliar na tomada de

decisdes e realizagdo de novas pesquisas.
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ABSTRACT

Review study that synthesizes evidence on policies to combat urban violence developed in a national and
international context. We identified 27 articles in the Biblioteca Virtual em Sadde, Scientific Electronic Library
Online and PubMed. We observed that the poor execution of egalitarian and urbanization policies are factors that
influence urban violence among young people aged 10 to 24 years. Strategies were identified in Kenya, Australia,
United States of America (USA) and Brazil, with actions aimed at young people at school age, public safety,
involvement of the civil society and bringing the State closer to the needs of minorities. Socioeconomic, social and
environmental factors influence urban violence and should, when possible, be targets of public policy interventions
in order to reduce the formation of iniquities. Urbanization, when associated with other socioeconomic factors,
can accelerate urban violence. We hope that the evidence synthesized in this article can aid in the decision-making
process and in the conduction of further research.

RESUMEN

Estudio de revision que sintetiza evidencias acerca de las politicas de enfrentamiento a la violencia urbana
desarrolladas en el contexto nacional e internacional. Fueron utilizados 27 articulos identificados en la Biblioteca
Virtual en Salud, scientific Eletectronic Library Online y PubMed. Se revelo que la mala ejecucidn de politicas
igualitarias y de urbanizacion son factores que influyen la violencia urbana entre jévenes de 10 a 24 afos.
Fueron identificadas estrategias en Kenia, Australia, Estados Unidos de la América y Brasil, con acciones vueltas
hacia los jovenes escolares, sequridad publica, involucramiento de la sociedad civil y proximidad del Estado a las
necesidades de las minorias. Factores socioecondmicos, sociales y ambientales influyen en la violencia urbana
y deben ser, cuando posible, objetivos de intervenciones de las politicas con el fin de reducir la formacién de
iniquidades. La urbanizacién cuando asociada a otros factores socioeconémicos, puede acelerar la violencia
urbana. Se espera que las evidencias sintetizadas en este articulo puedan auxiliar en la tomada de decisiones y

realizaciones de nuevas investigaciones.

INTRODUCAO

A violéncia urbana é um problema contemporaneo
que esta presente na vida de todas a pessoas que
vivem em pequenas e grandes cidades ao redor do
mundo. Vai além de uma simples variacdo para a
amplitude genérica do termo violéncia, é por si s6
uma expressdo das experiéncias diarias que pulsam
nos ambientes urbanos, sendo vinculada a sensacdo
de inseguranca, medo, enfraquecimento do Estado e
fortalecimento das organizagdes criminosas, sob a
influéncia do crescimento da desigualdade’.

Vale ressaltar que a violéncia urbana ndo
compreende a realidade da zona rural, pois essa deve
ser entendida sob outra conjuntura e a partir de
outras evidéncias, mesmo que fendmenos recentes,
como a migracdo de retorno, tenham interferido
na seguranca de pequenas cidades e zonas rurais,
principalmente no Brasil®.

Ambientes insalubres, ma distribuicdo de renda,
desemprego, dependéncia quimica, questdes raciais,
baixo nivel educacional, isolamento social, baixo
potencial de resolucdo das politicas publicas,
dentre outros elementos, tém sido apontados como
fatores para a geracdo da violéncia derivada da

urbanizagao?s.

Um exemplo mundial de aumento acelerado da
urbanizacdo e geracdo de violéncia pode ser dado
por Nova Iorque. Na década de 1990, a cidade estava
assolada por altas taxas de violéncia, até que foi
preciso discutir sobre a reorganizacdao dos espagos
urbanos e a valorizacdo de grupos negligenciados,
principalmente da periferia. Disso, denota-se que
ndo ha como dissociar espaco urbano e violéncia. A
cidade e suas desigualdades sdo determinantes para
a violéncia, e pontos fulcrais para a formulacdo de
politicas pablicas®.

A auséncia e omissdo do Estado nas questdes
de enfrentamento da violéncia urbana tém dado
oportunidade para a prevaléncia de uma nova ordem
social sob controle da criminalidade. As organizacdes
criminosas se instauram como um novo Estado,
regido de principios e regras. Foi o que aconteceu
em paises como Italia, Rissia, Colombia, Uganda e
Zaire, onde mafias descredibilizaram as politicas
de enfrentamento ao crime organizado na segunda
metade do século passado. De maneira indistinta,
isso também tem ocorrido no Brasil’.

Os paises latino-americanos concentram os

maiores indicadores de violéncia urbana do mundo,
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com altas taxas de homicidio, roubo, furto e
agressoes. Esse problema se justifica pela ma
distribuicdo de renda, segregacdo social, pobreza,
exclusdo e sujeicdo criminal que enfrentam os paises
dessa regido, assim como as desigualdades geradas
em decorréncia do histérico de exploracdo colonial
e capitalista®.

0 World Statistics 2018 anunciou Honduras
como o pais mais violento das Américas, com uma
taxa de 55,5 mortes violentas para cada 100 mil
habitantes, sequido da Venezuela (49,2), El Salvador
(46), Colombia (43,1), Trinidade e Tobago (42,2),
Jamaica (39,1) e Brasil (31,3). De modo geral, a
média de mortes desses paises é de 31,8 por 100
mil habitantes. No mundo, essa média é de 24,1, e
chega a 9,2 mortes por 100 mil habitantes em paises
desenvolvidos. Essa diferenca entre os paises se da
mediante os (des)avancos das politicas igualitarias
e equanimes®.

Essas afirmativas demonstram que a violéncia
urbana é um problema da agenda politica e da
salide pablica nos diversos paises do mundo,
catalisada por um elemento dindmico e complexo,
que é a urbanizacdo. Resta, portanto, entender
como tém sido desenvolvidas estratégias para seu
enfrentamento.

Este estudo ocupa-se em sintetizar as evidéncias
das politicas de enfrentamento da violéncia
urbana desenvolvidas ao redor do mundo. Desse
modo, utiliza-se de estratégias metodolégicas que
garantem um consolidado das produgdes cientificas
de validade para a seara das politicas ptblicas.

METODO

Trata-se de uma revisdao integrativa orientada
pela seguinte questdo norteadora: quais sdao as
estratégias de politicas pablicas para a reducdo e
o enfrentamento da violéncia urbana ao redor do
mundo?

As buscas por evidéncias foram realizadas
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed. Essas foram escolhidas devido a
disponibilidade de documentos cientificos oriundos
de experiéncias internacionais e pela concentracao
de estudos no campo das politicas pablicas. E, apesar
de entender a violéncia urbana como um problema
multidisciplinar, buscamos integrar suas relagdes
disciplinares com um eixo central, a area da salde,
por acreditar nos seus impactos nas estatisticas de
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vida.

Foram utilizados termos dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), e palavras identificadas em textos. Elas
foram associadas do seguinte modo, por base
de dados: BVS e SciELO: “politicas pablicas and
violéncia urbana and satde”; PubMed: “public policy
and urbanization and violence and health”. Outros
ensaios de busca foram feitos; no entanto, apenas
a associacdao simples dos termos com o operador
booleano and e uso de aspas apresentou resultados
satisfatérios. As buscas ocorreram com o auxilio de
dois dos autores, durante os meses de setembro de
2021 a janeiro de 2022.

Para a selecdo, foram excluidos resenhas,
editoriais, resumos de eventos, cartas ao editor e
prévias de publicacdo (prelo). Nao foram utilizados
recortes temporais ou preferéncia por idiomas.
Apenas artigos cientificos foram incluidos,
independentemente do tipo de metodologia utilizada.
0 delineamento dessa etapa da revisdo foi sustentado
nas recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)',
com enfoque em estudos qualitativos. A Figura 1
apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos

artigos e a delimitacdo do corpus de analise.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em Moher et al.?.

Consolidou-se um corpus de 27 artigos. Eles foram lidos por completo e observados os titulos, autores, ano
de publicacdo, cenario de investigacado, aspectos metodoldgicos, principais resultados e recomendacdes. Isso
ocorreu por meio da utilizacdo de um instrumento criado previamente para o registro dos dados, desenvolvido
a partir das recomendacdes da Critical Appraisal Skills Programme™*.

Os resultados foram organizados conforme a técnica de categorizacdo. A execucdo dessa técnica foi
orientada pelas propostas da analise de conteldo de Bardin®?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados dos artigos em duas categorias: “caracterizacdo dos artigos
selecionados” e “estratégias para o enfrentamento da violéncia urbana”.

Caracterizacao dos artigos selecionados

Os 27 artigos evidenciaram que: a violéncia urbana é um fendmeno intimamente ligado aos determinantes
sociais e desigualdades sociais, independentemente das caracteristicas socioeconémicas do pais; salde e
violéncia possuem uma relacdo inversamente proporcional; as acdes de salde piablica voltadas as questdes de
género, familia e grupos especificos, se bem executadas, com objetivos e metas exequiveis e que alcangam
principalmente o plblico jovem, podem reduzir a mortalidade e morbidade por violéncia urbana. 0 Quadro 1
apresenta detalhes dos artigos selecionados.
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Verifica-se a prevaléncia de estudos realizados
nos Estados Unidos da América (EUA) (n=15). Isso
se deve as expressivas campanhas de enfrentamento
da violéncia que ocorreram principalmente nas
cidades de Baltimore, Chicago, Filadélfia e Nova
Iorque durante as décadas de 1970 a 1990. Essas
cidades, a medida que cresceram, tiveram o aumento
da desigualdade e violéncia, principalmente nos
bairros da periferia e de origem negra, contudo, a
contrapartida do Estado se deu, inicialmente, com
a execucdo de politicas pablicas de enfrentamento
da violéncia como fator fisico. Politicas essas que
evoluiram em sentido rizomatico para questdes
sociais.

De modo geral, os artigos demonstraram a
interferéncia das politicas publicas nas taxas de
homicidios, roubos e furtos em dimensdes locais,
regionais e nacionais, com recortes temporais com
média de 5 anos.

Estratégias para o enfrentamento da violéncia
urbana

Nesta categoria, consolidaram-se as politicas
piblicas implementadas para o enfrentamento
da violéncia wurbana. Essas experiéncias foram
identificadas no Quénia, Australia, EUA e Brasil.
Desse modo, é necessario que sejam considerados
os impactos das intervencdes tendo em vista os
contextos locais.

0 Place-Based Leadership Development (P-BLD) foi
uma estratégia implementada em Nakuru e Naivasha,
Quénia, entre 2005 e 2006, com o propé6sito de
integrar as politicas de salde e seguranca. A
proposta do programa era formar lideres locais,
estimular a participacdo ativa e revisdo das praticas
policiais, envolvendo a comunidade na resolugdo
de problemas relacionados a violéncia urbana por
meio de denlncias andénimas. A coletividade, para
tanto, foi o principio orientador desse programa,
estimulando a participacdo de atores locais e a
integracdo entre os setores envolvidos no problema
apresentado®s.

Um destaque importante pode ser dado a funcao
da policia. Um dos desafios desse programa foi a
validade participativa desses sujeitos, devido
as desavencas dentro do prdprio grupo. Em geral,
alguns policiais eram praticantes de a¢des violentas
excessivas e realizavam a protecdo de organizacdes
criminosas; além disso, alguns ndo eram confidentes

nas dendncias realizadas®.
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Os autores evidenciaram que dentro da propria

policia, e independentemente do escaldo, a
corrupcdo se configurou como o alicerce de praticas
que interferiram ndo somente nesse programa, mas
em todo o sistema de seguranca pidblica e de outros
setores, como a sadde. Entretanto, os policiais jovens
buscavam exercer a lei, enquanto os mais antigos
sustentavam uma hierarquia prejudicial, interferindo
nas suas decisdes e possibilidade de mudancgas.
Ainda, a forma como interpretam a lei é distinta:
0s mais antigos, utilizam-se das prerrogativas legais
para fins individuais, exercendo sobre os criminosos
um poder para proveito pessoal®s.

Na Australia, umaintervencdo realizada em Sydney
utilizou agdes em centros de jovens, para reduzir o
indice de vandalismo'. Para isso, os tomadores de
decisdo utilizaram evidéncias cientificas disponiveis
sobre intervencdes semelhantes. Evidéncias de
diferentes disciplinas também foram consideradas,
incluindo a «criminologia, sociologia, geografia
humana e desenvolvimento humanitario. Essas
caracteristicas fomentam o uso de evidéncias na
formulacdo de programas sobre violéncia em publicos
jovens, devido ao desafio que ha na realizacdo de
acdes com esse grupo.

Nas Américas, os (nicos paises que apresentaram
politicas plblicas orientadas para esse problema
foram os EUA e o Brasil.

Nos EUA, o Urban Networks to Increase Thriving
Youth Violence Prevention (UNITY) foi apontado como
uma estratégia pactuada entre cidades americanas
comprometidas com a reducdo da violéncia. Esse
programa foi criado em 2005 e concebeu-se na
necessidade de fortalecer acdes de sadde pulblica
na prevencdo da violéncia. Semelhante ao que
ocorreu no Quénia, o UNITY buscou a participacdo da
comunidade para o desenvolvimento da resiliéncia
comunitaria, o que interfere nas acdes violentas.
Essa resiliéncia é indicada como um principio
colaborativo entre os individuos e condiz com o
respeito e aprendizagem conjunta®®.

A resiliéncia comunitaria pode ser medida por
meio da oportunidade econdémica, ambientes/
projetos construidos pela comunidade como decisdes
relativas a distribuicdo de espacos, habitacdo
e transporte, redes sociais fortes e confiantes,
positividade étnica e racial, qualidade escolar e
oportunidades de participagdo significativa?®.

A estratégia pratica para o alcance da resiliéncia
comunitaria foi o spectrum of prevention, que

permitiu a promo¢do de mudancas ambientais, de



sistemas e normas, com avaliacdo dos niveis de
influéncia das politicas e legislagdes, coalizdes
entre as redes comunitarias, formacao de redutores
de violéncia, educacdo comunitaria e habilidades.
Baltimore, Kansas City, New Orleans, Seattle,
Minneapolis e Oakland sdo exemplos de condutores
dessa estratégia®®.

0 spectrum of prevention é& uma abordagem
compreensivel para a prevencdo de acdes violentas,
desenvolvido por Larry Cohen, em 1983. A ferramenta
spectrum envolve estratégias educacionais que
possibilitam solucdes compreensiveis antes, durante
e depois de identificados eventos oriundos de
problemas complexos. Tem como etapas: influenciar
politicas e legislacdo; realizar mudancas na pratica
organizacional; fomentar coalizacdo e redes;
educar provedores; realizar promocdo da salde
nas comunidades; fortalecer o conhecimento e
habilidades individuais?e.

0 spectrum é essencialmente educacional e
foi desenvolvido em departamentos da sadde?.
No enfoque da violéncia, o uso dessa abordagem
promove a realizacdo de acdes intersetoriais
e multidisciplinares. Fatores como segregacao
residencial, pobreza, deterioracdao comunitaria,
alcool e outras substancias, cobertura tendenciosa
da midia, armas e crenca inevitavel da violéncia
foram indicados como desafios na execugdo dessa
abordagem.

Uma importante consideracdo sobre o UNITY é
a possiblidade de utilizacdao dessa ferramenta nos
contextos de diferentes paises. Trata-se de uma
estrutura adaptavel metodologicamente que fomenta
a formulacdo de politicas informadas por evidéncias.

Uma outra estratégia identificada foi a Cure
Violence, conhecida como Ceasefire ou Safe Streets,
em Baltimore. Trata-se de uma politica publica de
sallde que tem o objetivo de prevenir a violéncia
a partir de intervencdes com adolescentes e jovens
adultos. Essa estratégia demonstra ser eficaz em
desfechos como reducdo dos homicidios e violéncia
armada em varias cidades ao redor do mundo.
Contudo, a base para todo o processo pratico do
Cure Violence se da pela aproximacdo do Estado nas
comunidades carentes®’.

0 Cure Violence é uma estratégia inspirada na
abordagem em sadde pablica. Foi desenvolvida em
1995, na Escola de Sadde Pablica da Universidade de
Illions, Chicago. Trata-se de um projeto de prevencao
da violéncia com intervencdes de nivel individual
e comunitario, a fim de promover mudancas em
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comunidades com altos indices de violéncia armada
entre jovens. Quando identificados, esses jovens
sdo abordados e sdo oferecidas intervencdes para
mudanga de comportamentos e atitudes?®?9,

Em 2020, essa estratégia de sadde piblica ficou
em nona posi¢do no ranking entre as 500 melhores
estratégias de prevencgdo a violéncia do mundo. Ela
foi a responsavel pela reducdo de 63% dos tiroteios
em Nova Iorque, 48% dos tiroteios em Chicago, 45%
dos crimes violentos em Trinidade e Tobago e 40%
dos tiroteios na Filadélfia®®.

Em Oakland, Califérnia, um programa também
destinado ao pablico de adolescentes e jovens adultos
foi o Youth ALIVE. Esse programa envolveu jovens em
acdes de prevencdo a violéncia, sendo empoderados
para identificar riscos como acesso a armas de fogo,
uso de alcool e outras drogas, desemprego, falta de
esperanca nos desafios cotidianos em relagdes as
condicdes socioecondmicas?’.

0 Youth ALIVE surgiu na primeira década deste
século, mediante o aumento da violéncia urbana
proporcionada por crises econdmicas mundiais.
Seu principal indicativo é que as condi¢des de
vida como moradia, baixo poder aquisitivo e baixo
nivel educacional podem tornar esse plblico mais
vulneravel, o que & comum em paises com altos
indices de desigualdade?. Para tanto, consideram os
determinantes sociais e as desigualdades como fonte
para realizar suas intervencdes.

Em Richmond, Virginia, no periodo entre 2009
e 2015, foi observado um aumento das taxas
de violéncia entre jovens de 10 a 18 anos em
comunidades com altas taxas de crime e pobreza.
Essas comunidades foram historicamente as mais
afetadas pelas desigualdades desencadeadas pela
urbanizacdo. Nesse periodo, foi criado o Olewus Bully
Prevention Program (OBPP), que se propds a realizar
acdes nas escolas envolvendo alunos e familiares. 0
pliblico de professores participou como mobilizador
das intervencdes e foi afetado positivamente nos
resultados obtidos, diminuindo-se o ndmero de
tentativas e agressdes de alunos aos docentes??.

0 maior desafio desse programa foi o baixo
potencial de transformacdo das condi¢des de
vida dos alunos e familiares. As intervencdes
apresentaram um alto potencial de mudanca nas
escolas e nas situacdes violentas que envolviam o
seu potencial de transformagdo educacional, mas
ndo conseguiram atingir problemas macroeconémicos
e de desigualdade?.

Por ter sido fundamentado unicamente em acdes
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escolares, 0o 0BPPndoconseguiugerarfortes mudancas
numa realidade a longo prazo, pois estratégias
conjuntas como programas de transferéncia de renda
por desempenho educacional, ampliagdo de espagos
de lazer nas comunidades pobres, presenca do Estado
e reducdo do medo pelo fortalecimento do sistema
de seguranga plblica eram necessarios para uma
total efetividade?'.

Nos EUA, as politicas de armamento e as
campanhas contrarias a elas representaram um forte
impacto nos indices de violéncia urbana. Nesse
sentido, colocam-se estas experiéncias a seguir,
contudo é preciso compreender que foram observados
mais os impactos da concessdo ao uso de armas de
fogo no aumento dos roubos e homicidios, do que
propriamente sugeridas estratégias de intervencao,
como apresentadas nos paragrafos anteriores.

Um ensaio critico sustentado no levantamento de
dados do National Crime Vitimization Survey (NCVS)
e do Bearou of Justice Statistic estimou que, no
periodo de 2005 a 2010, tenham ocorrido 232.400
roubos de armas e 153.900 assaltos. De 2010 a 2014,
os reflexos desses roubos puderam ser percebidos no
aumento dos assaltos a mdo armada, com 251.300
casos notificados?.

Uma analise dos impactos das leis de armamento
civil revelou que os condados do Alabama, Arizona,
California, Colorado, Connecticut, Delaware, Florida,
Georgia, Illinois, Indiana, Kansas, Kentucky,
Louisiana, Maryland, Massachussetts, Michigan,
Minnesota, Missouri, Nevada, New Hampshire, New
Jersey, New York, North Carolina, Ohio, Oklahoma,
Oregon, Pennsylvania, Rhode Island, Tennessee,
Texas, Utah, Virginia, Washington e Wisconsin séo
considerados os mais vulneraveis a homicidios por
arma de fogo. Para tanto, verificou-se que a posse
de armas aumentou em 4% os homicidios por arma
de fogo, principalmente nos condados que tiveram
permissdo para compra e porte anterior ao ano de
1984 (Illinois, Massachusetts, Michigan, Minnesota,
Missouri, New Jersey, New York e North Carolina).
Quando comparados a influéncia do tempo de
concessdo do armamento e o aumento da violéncia,
o condado de Maryland foi o Gnico de apresentou
leis mais recentes, datadas de 2013, e um aumento
acentuado das taxas de homicidio por armas de
fogo®.

Uma analise comparada com um recorte menor
de tempo (2012 a 2014), que teve como cenarios
Hartford, Rochester, Syracuse, Baltimore, Richmond,
Minneapolis, Milwaukee, Kansas City, Seattle e
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Sacramento, revelou que o uso de armas de fogo em
assaltos foi maior apds ampliadas as leis para venda
de armas nesses condados. O uso de rifles, com
maior potencial de risco se comparados a pistolas
de baixo calibre, foi prevalente em Rochester,
Syracuse e Milwaukee, enquanto que o uso de armas
semiautomaticas foi mais prevalente no Kansas,
Seattle e Milwaukee. Estima-se que essas medidas
de acesso aumentaram em 40% os casos de violéncia
nesses cenarios?.

Os dados dessa anélise comparada foram de
encontro a outros estudos?*?, os quais indicaram
que, independentemente do contexto, as politicas
de armamento facilitam o aumento dos indices de
violéncia urbana. Outras evidéncias reforgcam que
as politicas de flexibilizacdo do porte de armas
para civis aumentam a violéncia no trdnsito, os
custos com a salde, suicidio e desfechos agressivos
envolvendo armas de fogo?”2°,

Diante dessas evidéncias, chega-se a uma
compreensdo que armamento e seguranca plblica
sdao elementos incompativeis, com interferéncia nos
indicadores de satide. A posse de armas, garantida por
lei, ndo registrou desfechos positivos, influenciando
o aumento dos crimes e homicidios, e a instabilidade
das politicas pablicas de seguranca pablica.
Ademais, salde e seguranca pUblica demonstraram
uma relagdo diretamente proporcional.

No Nordeste brasileiro, a cidade de Fortaleza,
Ceard, é atualmente uma das mais violentas do pais,
com um aumento no nimero de homicidios, roubos
e furtos e rebelides nos dltimos cinco anos. Um dos
artigos reforga essa evidéncia ao contemplar, a partir
de um estudo cartografico deleuziano, os reflexos da
violéncia no acesso e assisténcia a satde?®’.

No artigo, os autores destacam que jovens
residentes na Barra do Ceara, bairro da periferia,
sofrem com o impacto da violéncia com reducdo
do estado social e aumento do estado penal. A
dificuldade de acesso aos servicos de uma rede de
apoio como Centros Urbanos de Cultura, Arte, Ciéncia
e Esporte (CUCA), Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Sadde da
Familia (CSF) foi apontada como uma limitacdo que
tem levado os jovens a criminalidade®!.

Em Salvador, Bahia, um estudo ecoldgico
demonstrou motivacdes sociais para a violéncia
urbana semelhantes as de Fortaleza. Residir em
bairros pobres, com alta taxa de desemprego,



presenca do crime organizado, trafico, uso abusivo
de drogas, forca violenta do Estado na mediacdo de
conflitos, corrupgdo, acesso a armas de fogo e baixo
poder de transformagdo das agdes sociais foram
0os principais determinantes identificados para a
exposicdo de jovens a violéncia®?.

Apesar das diferengas regionais, todos os estados
brasileiros sofrem com o problema da violéncia
urbana. As experiéncias de Pelotas e Sdo Leopoldo,
Rio Grande do Sul, indicam que, independentemente
de estarem situadas em uma regido com melhores
indicadores econdmicos, sociais e de salde, esse
problema também é acentuado e necessita da
formulacdo de politicas pdblicas efetivas3!33.

Constatou-se que a sensacdo de medo em
decorréncia de crimes violentos & uma epidemia
nos grandes centros urbanos e cidades do interior
brasileiro, causando a sensacdo de inseguranca e
auséncia do estado. Essa dissociacdo é indicada em
um dos artigos como um catalisador do “desprezo,
perplexidade, revolta e descrédito”® da populagdo.

A (nica estratégia identificada como politica de
enfrentamento da violéncia no Brasil foi o Programa
Fica Vivo, implementado em Belo Horizonte, Minas
Gerais, no ano de 2002. Esse programa surgiu em
meio ao nGmero elevado de mortes por causas
violentas, envolvendo acdes de diferentes setores
como seguranca plblica, saltde e educacdo, para a
reducdo da criminalidade e prevencdo da violéncia.
Numa série histérica de 15 anos (2002 a 2017), ha
indicativos da sua efetividade na redugdo média do
nimero de mortes nos territorios de intervencdo?®.

Para tanto, depreende-se das evidéncias
apresentadas que as estratégias de enfrentamento da
violéncia devem considerar as limitacdes estruturais
e organizativas das cidades e das politicas pablicas,
a fim de proporcionar intervencdes efetivas e que
considerem os determinantes e desigualdades.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe evidéncias de que a violéncia
urbana é um fendémeno dindmico e multifatorial,
tendo como principal indutor o processo de
urbanizacdo e catalisada pelos determinantes sociais
e a desigualdade.

A maioria dos estudos é oriunda de experiéncias
de condados americanos marcados pelo histérico de
discriminacdo racial, migracdo e leis de acesso ao
uso de armas de fogo. Dos paises latino-americanos,
apenas o Brasil apresentou evidéncias de politicas
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de enfrentamento da violéncia identificadas nas
buscas. Desse modo, sugerimos que outros estudos
possam ser realizados incorporando bases de dados
que contemplem experiéncias de outros paises da
América Latina, Europa, Asia e Oceania.

Constatou-se que fatores socioecondmicos,
sociais e ambientais influenciam na violéncia urbana
e devem ser, quando possivel, alvos de intervencdes
das politicas pablicas a fim de reduzir a formacdo de
iniquidades.

Verificou-se que a violéncia urbana esteve
associada a outros problemas de satde pablica como
transtornos mentais e doencas negligenciaveis.
Nesses problemas, a populagdo carceraria, com
prevaléncia dos jovens, foi a mais afetada.

Espera-se que esta revisdo possa ser utilizada
como base para outros estudos e inspire novas
pesquisas sobre o tema. A incipiéncia de estudos fora
dos EUA sobre a formulacdo de politicas piablicas na
area revela a necessidade de publicizacdo cientifica,
e a auséncia de estudos de demais paises carece
de estratégias de buscas em bases de dados mais

especificas.
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RESUMO
Na atualidade, em um cendrio democrdtico, o fenémeno da judicializagdo

da saide exprime reivindicagées legitimas de individuos para fazer jus
e proteger os direitos de cidadania, evidenciados e afirmados nas leis
em dmbito nacional e internacional. O presente estudo propée realizar,
por meio de pesquisa bibliogrdfica, uma reflexdo sobre politicas piblicas
de satdde no que concerne aos direitos e a efetividade no acesso a
medicamentos, sob a dtica do Direito a Sadde, buscando analisar os
vinculos entre politicas pdblicas de saide, o acesso a justica e a almejada
concretude. Inicialmente, trata dos Direitos Fundamentais e aborda os
principais atores no contexto em questdo, quais sejam: a judicializagdo,
o Sistema Unico de Saide, prescritores e usudrios. Conclui-se que os
direitos no acesso aos medicamentos coadunam com a efetividade do
processo. 0 Poder Judicidrio assume papel decisério no acesso ao Direito
a Sadde, quando a inércia do Estado, inviabilizando a proteg¢do a sadde,
suscita rupturas na politica pdblica de satide existente, com o conddo de
salvaguardar a sadde dos cidaddos, bem como na tentativa de assegurar
uma gestdo de recursos publicos mais eficiente.
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ABSTRACT

Currently, in a democratic scenario, the phenomenon of health judicialization expresses legitimate claims of
individuals to uphold and protect the rights of citizenship, evidenced and affirmed by domestic and international
laws. This study aims to carry out, through bibliographical research, a reflection on public health policies regarding
the rights and effectiveness of access to medication, from the perspective of the right to health, seeking to
analyze the links between public health policies, access to justice, and the desired accomplishment. Initially, it
deals with Fundamental Rights and addresses the main actors in the context in question, namely: judicialization,
the Brazilian Unified Health System, prescribers, and users. We concluded that the rights of access to medication
are consistent with the effectiveness of the process. The Judiciary takes on a decision-making role in the access of
the Right to Health, when the State’s inertia, making health protection unfeasible, raises ruptures in the existing
public health policy, with the aim to safeguard the health of citizens, as well as in an attempt of ensuring more
efficient management of public resources.

RESUMEN

Enla actualidad, en un escenario democrdtico, el fendmeno de la judicializacion de la salud presenta reivindicaciones
legitimas de individuos para hacer justicia y proteger los derechos de ciudadania, evidenciados y afirmados en
las leyes en dmbito nacional e internacional. El presente estudio propone realizar, a través de investigacion
bibliogrdfica, una reflexion acerca de las politicas piablicas de salud en cuanto a los derechos y a la efectividad
en el acceso a medicamentos, bajo la éptica del derecho a la salud, buscando analizar los vinculos entre politicas
plblicas de salud, el acceso a la justicia y la deseada concrecion. Inicialmente, trata de los Derechos Fundamentales
y aborda los principales actores en el contexto en cuestion, que son: la judicializacién, el Sistema Unico de Salud,
prescriptores y usuarios. Se concluye que los derechos en el acceso a los medicamentos coinciden con la efectividad
del proceso. El Poder Judiciario asume el papel decisivo en el acceso al Derecho a la Salud, cuando la inercia del
Estado, inviabilizando la proteccion a la salud, suscita rupturas en la politica pdblica de salud existente, con la
virtud de salvaguardar la salud de los ciudadanos, asi como el intento de asegurar una gestion de los recursos
plblicos mds eficaz.

INTRODUCAO

vinculado as politicas econdmicas e sociais. A
assisténcia é concebida de forma integral (preventiva

Atualmente, em um cenario democratico, o e curativa) e definiu-se também, entre outras agdes,

fendomeno da judicializacdo da sadde, especialmente
no que tange ao acesso a medicamentos, exprime
reivindicacdes legitimas de individuos para fazer
jus e proteger os direitos de cidadania evidenciados
e afirmados nas leis em ambito nacional e
internacional. Nesse sentido, os aspectos politicos,
sociais, sanitarios e éticos estdo presentes e vao
muito além da gestdo de servigos piblicos®.

Ao Estado, incumbe a tarefa de intervir para a
criacdo de mecanismos aptos a fazer com que os
Direitos Fundamentais, reconhecidos formalmente,
possam ser alcancados na pratica, por uma gama
maior de individuos. Nesse sentido, os direitos
sociais fizeram nascer a consciéncia da protecdo, em
que a salde se encontra entre os bens intangiveis
mais preciosos da pessoa, digna de receber a tutela
estatal, considerando indissocidvel do direito a
vida?.

A Constituicdo Federal de 1988 delineou nova
forma a salde no Brasil. Ou seja, como direito
universal, o conceito de salde foi ampliado e

a gestdo participativa’“.

No que concerne as Politicas de Sadde no Brasil,
mesmo com o advento dessa Constituicdo, que
instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), ndo ha
comum satisfatividade aos anseios sociais, a qual
padece de medidas que implementem esse direito em
sua integralidade, em especial no que diz respeito
ao fornecimento de medicagdes para o tratamento
de doencas®.

Para tanto, o presente estudo propde realizar, por
meio de pesquisa bibliografica, uma reflexdo sobre
politicas pablicas de salde no que concerne aos
direitos e a efetividade no acesso a medicamentos,
sob a o6tica do Direito a Salde, buscando analisar os
vinculos entre politicas plblicas de salde, o acesso
a justica e a almejada concretude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de cunho
qualitativo, cujo procedimento é predominantemente
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bibliografico, por dar maior enfoque a materiais ja
publicados em periédicos, por estudiosos do Direito
e da Sociologia, bem como a legislagdo pertinente,
0os quais deram sustentacdo tedérica a pesquisa. O
periodo da busca bibliografica ocorreu entre 1° de
dezembro de 2021 a 20 de janeiro de 2022; como
critério de selegdo, adotaram-se o ano de publicacao
e a relevancia com a tematica, com a finalidade de
aprimorar o tema abordado.

E  importante esclarecer que a pesquisa
bibliografica oferece o suporte a todas as fases
de qualquer tipo de pesquisa, uma vez que auxilia
na definicdo do problema, na determinacgdo
dos objetivos, na construcdo de hipdteses e na
fundamentacdo da justificativa da escolha do tema®.

Assim, o propé6sito desta pesquisa ndo é instituir
um caminho metodolégico para a reproducdo da busca
das fontes de informacdo e referéncias utilizadas,
é tecer critica de modo reflexivo e pessoal dos
autores acerca das politicas pdblicas de salde versus

a efetividade no acesso a medicamentos.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Do Direito Fundamental as Politicas Pablicas
de Sadde

Os Direitos Fundamentais passaram por indmeras
mudancas, paulatinamente, que viabilizaram o
acesso as pessoas de direitos protegidos pelo Estado
ao longo dos anos. Destarte, a doutrina classifica
os Direitos Fundamentais do homem em dimensdes
ou geragdes, sucessivamente, em primeira, segunda,
terceira e quarta, assim positivados no ordenamento
constitucional?.

Em linhas gerais, destacam-se como direitos
fundamentais a vida, liberdade, igualdade, seguranga
e propriedade, os quais permeiam direitos individuais
e coletivos, sociais, direitos de nacionalidade e
direitos politicos que garantem o minimo necessario
para que um individuo exista de forma digna dentro
de uma sociedade’.

A Constituicdo Cidada foi um dos marcos desse
avanco e, a partir dela, novos instrumentos foram
colocados a disposicdo daqueles que lutam por
um pais cidaddo, como, por exemplo, o sufragio
universal, o voto direto e secreto, além do
surgimento de estatutos como o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, Estatuto do Idoso’.
histérica formal e

A definicao puramente

estrutural dos Direitos Fundamentais é insuficiente
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para identificar os Direitos Fundamentais nas bases
juridicas. H& uma expectativa positiva de prestacdo
e negativa de ndo wusufruir. Faz-se necessario
superar a dicotomia de direitos do homem e do
cidaddo, reconhecendo todos os homens e mulheres
do mundo enquanto pessoas idénticas de direitos
fundamentais’.

Em outras palavras, ndo se trata de definicado
dogmatica, mas de fundamentos no ordenamento
juridico a todas as pessoas capazes. Sao direitos
tutelados como wuniversais e, por conseguinte,
fundamentais, como base da igualdade juridica’.

Sob esse prisma, os Direitos Humanos e
Fundamentais devem estar interligados a fim de
alcancar uma vida digna, bem como obtenham
reconhecimento, legitimidade e eficacia’.
Consideram-se os Direitos Fundamentais como todos
aqueles adstritos aos seres humanos, enquanto
cidaddos ou enquanto pessoas, indisponiveis e
inaliendveis®.

Essa relacdo de reciprocidade inclui, além dos
direitos sociais, os direitos civis e politicos, sendo
que, embora cada um desses elementos tenha tido
um curso histdrico distinto no seu desenvolvimento,
atualmente estdo entrelagados e indissociavelmente
vinculados a nocdao de cidadania®.

0 Direito a Saltde é direito fundamental social
delineado no art. 6.° e no art. 196 e seguintes da
Constituicdo Cidadd de 1988. Ou seja, é direito de
todos e dever do Estado, em que esse deve viabilizar o
acesso as politicas sociais de satide consubstanciadas
na Lei n.° 8.080/1990, com o intuito de assegurar o
acesso universal e igualitario®*.

Assim, a partir dos delineamentos trazidos pela
Constituicdo Federal de 1988, o SUS configura-se
como uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes
e servigos, sendo que cabe a Unido, aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, em razdo do
principio da descentralizagdo, executar servigos
visando ao atendimento a sadde da populacado’.

Com a criacdo do SUS, adveio a concepcao
de seguridade social, que articularia politicas e
recursos orcamentarios. Para tanto, os principios
constitucionais norteadores sdo:

[...] a wuniversalidade de cobertura e
atendimento, uniformidade e equivaléncia
de beneficios e servicos as populacgdes
urbanas e rurais; seletividade e
distributividade na prestagdo de beneficios
e servicos; irredutibilidade do valor

dos beneficios; equidade da forma de



participagdo no custeio; diversidade da base
de financiamento; cardter democratico e
descentralizado de administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagao
dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos

colegiados®®?,

Salde ndo é somente um estado biol6égico, é uma
questdo de cidadania e de justica social, para tanto,
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos afirma
que toda pessoa tem direito a um padrdo de vida
capaz de assegurar, a si e a sua familia, sadde e
bem-estar, assim como cuidados médicos e Direito a
Seguranca em caso de doenga’!.

Sob essa o6tica, o Direito a Satde é reconhecido
nas legislacdes nacional e internacional como direito
fundamental social que deve ser garantido pelos
Estados mediante politicas plblicas, assegurando
um minimo necessario a fim de garantir a salde
fisica e mental das pessoas?!®?®.

0 papel dos Direitos Fundamentais é também
compreendido como garantia dos direitos do mais
fraco. Historicamente, os direitos humanos e
fundamentais foram consubstanciados tanto no
ambito das normativas internacionais quanto nas
Constituicoes, resultados de lutas e revolucdes
contra uma situagdo de injustica social, opressao
e discriminacdo. Dessa feita, hda uma coincidéncia
entre fundamento axiolégico e histérico dos
referidos direitos, com seu aspecto contingente na
esfera logica e tedrica’.

Nesse contexto, o socidlogo britanico Thomas
Marshall analisou a histéria dos direitos na
Inglaterra, e sua concepcdo parte de que os primeiros
a serem adquiridos sdo direitos civis, seqguidos dos
politicos e, em consequéncia, os sociais, afinal,
esse foi o caminho percorrido pelos ingleses. Ja no
Brasil, essas garantias se deram de forma contraria:
os direitos sociais foram os pioneiros - a partir da
atuacdo do Estado -, seguidos dos civis - direito a
propriedade e renda - e, por fim, dos politicos”’.

Esses direitos tomaram corpo com o fim da 22
Guerra Mundial, ap6s 1945, com o aumento substancial
dos direitos sociais por meio da criagdo do Estado de
Bem-Estar Social (Welfare State), que estabeleceu
principios mais coletivistas e iqualitarios. Os
movimentos sociais e a efetiva participacdo da
populacdo em geral foram fundamentais para que
houvesse uma ampliacdo significativa dos direitos
politicos, sociais e civis, alcando um nivel geral
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suficiente de bem-estar econémico, lazer, educacao
e politico’.

Nessa perspectiva, a cidadania, no Brasil, nao
foi conquistada por revolugdes, mas por espécies de
concessdes do Estado aos individuos, uma sequéncia
de programas assistencialistas que implementam,
pouco a pouco, direitos aos cidaddos. Destarte,
termos como individualismo, lealdade e igualdade
coadunam ao conceito de cidadania®.

A vista disso, a cidadania surge como um
fator de inclusdo e de igualdade, como conceito
construtivo para se ter um significado social alheio
a exclusdes, de modo mais inclusivo. Mas, ainda
assim, a cidadania é uma conquista diadria, ndo ha
como compreendermos o conceito de cidadania sem
considerarmos seus varios aspectos e relacionarmos
com os direitos humanos, com a democracia e com a
ética’* .

Abordar a teméatica da cidadania nos exige
compreender que ser cidaddo é um processo de
construcdo da propria identidade e pertencimento
dos sujeitos. Nesse sentido, o conceito de cidadao
vai sendo produzido historicamente, ndo é, portanto,
natural, nem é dado por si mesmo. Autores definem
que a cidadania é o conjunto dos direitos e deveres
civis e politicos de um individuo na sociedade®?’. Sdo
justamente esses direitos que permitem aos cidadéos
intervir nas acdes do Estado e poder usufruir os
servicos ofertados por 6rgdos estatais. Para exercer
plenamente a cidadania, o Estado precisa assegurar
a liberdade e acesso aos direitos individuais®.

Ser cidaddo é ter direito a vida, a liberdade,
a propriedade e a igualdade perante a lei: &, em
resumo, ter direitos civis. E também participar no
destino da sociedade, votar, ser votado, ter direitos
politicos. Os direitos civis e politicos ndo asseguram
a democracia sem os direitos sociais, aqueles que
garantem a participacdo do individuo na riqueza
coletiva: o direito a educacdo, ao trabalho, ao
salario justo, a satde, a uma velhice tranquila®.

Para exercer plenamente a cidadania, o Estado
precisa assegurar a liberdade e acesso aos direitos
individuais. A cidadania plena é comprometida em
muitas nacdes por causa de questdes econdmicas e
politicas®.

Estado
como aquele que prové “um conjunto de programas

Na contemporaneidade, entende-se
governamentais para assegurar o bem-estar dos
cidaddos face as contingéncias da vida moderna,
individualizada e industrializada”*®'2. Bem-estar
social & um tipo de intervencdo do Estado que trata

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):92-100 - 95



a desigualdade e as vulnerabilidades econdémicas e
sociais dos cidaddaos como problemas da sociedade e
ndo do individuo®®.

A pobreza, o desemprego, a incapacidade de
trabalho em decorréncia de doenca ou velhice
e outras questdes similares ndo sdo mazelas de
responsabilidade dos individuos (e de suas familias),
mas questdes que devem ser tratadas na esfera do
Estado®. Ainda, a década de 1980 foi prdodiga em
transformagdes contra o pano de fundo de mudangas
estruturais que se abateram sobre o mundo, na
composicdo das familias, na economia (globalizagdo,
mudanca tecnolégica, novas dinamicas no mercado
de trabalho).

A Constituicdo de 1988 assegurou uma série de
novos direitos sociais aos brasileiros, que, uma vez
garantidos, nos aproximariam das realizacdes de
bem-estar social do regime social-democrata, em
direcdo alternativa a do universalismo béasico e a
do bem-estar corporativo dos periodos anteriores.
A Magna Carta impds ao Estado uma dimensdo
prestacional em sentido ampliado, fazendo com que
a omissdo ou a ingeréncia do Poder Pidblico possa
ensejar a intervencdo do Poder Judiciario®?°.

0 Estado, ao executar as politicas publicas
necessariasaconcretizacdo dos direitos dos cidadaos,
faz-se necessario que disponibilize recursos piablicos
suficientes para a consecucgdo de seus programas de
protecdo social. A alegacdo de limitacdo de recursos
para atender as necessidades das pessoas ndo se
deve inviabilizar a protecdo de condigdes para que se
possa viver dignamente. O Poder Judicidrio assume
papel decis6rio no acesso ao Direito a Satde quando
a inércia do Estado inviabiliza a protecdo a satde?.

Emsetratandodeausénciaderecursosfinanceiros,
ndo se pode consentir que seja o argumento para
justificar o fato de ndo atenderem as demandas
inerentes a garantia dos Direitos Fundamentais, em
especial o Direito a Saidde. E salutar o deslinde com
solucdes para que tenha harmonia entre a escassez de
recursos pablicos e o dever do Estado na efetivacao
de direitos?°.

Nesse contexto, as politicas plblicas de salde
devem sequir o conddo de reduzir as desigualdades
sociais e econdomicas. Todavia, quando o Judiciario
assume o papel de protagonista diante dessas
politicas, privilegia individuos que acessaram a
Justica, sejaporserem conhecedores dos seus direitos
ou por poderem arcar com os custos processuais2®?:,

No entendimento de alguns autores?, o Estado
é a instituicdo permeada por seus diversos 6rgaos
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plUblicos e unidades onde se efetivam a prestacdo dos
servicos; outrossim, a tomada da decisdo politica
para uma implementacdo de programa governamental
ocorre também por meio de planejamento
orcamentario e legislativo, administrativo e judicial.

Para além disso, o Direito a Salde demanda
medidas urgentes e essenciais e ndo pode se prolongar
no tempo, pois a salde esta interligada ao bem maior
que é a vida, portanto, devendo ser concretizado.
Assim, o Direito a Salde deve ser efetivado pelo
Estado de modo vinculado, sem discricionariedade,
mesmo que seja na esfera judicial???3.

Desse modo, a politica pablica ira provocar a
intervencao estatal, bem como de atores sociais;
segundo Ana Luiza d’Avila Viana, ira implicar:

[...] . - na estrutura organizacional
do sistema, com a formacdo de areas
descentralizadas de sadde; - na forma de
gestdo, com a formacdo dos Conselhos de
Salde nos trés niveis de governo (nacional,
estadual e municipal) e com a presenca dos
varios segmentos participantes da politica,
inclusive os usuarios;

- no modo de funcionamento, com a
incorporagdo da assisténcia médica pelos
centros de salde plblica, mediante acdes
de pronto-atendimento e de atendimento
programado, possibilitando superar a
dissociacdo entre acdes preventivas e
curativas; Na relagdo plblico/privado na
provisdo de servicos, com preferéncia dada
ao setor plblico na oferta de servicos de
salide, passando o setor privado a ter um
papel complementar na atencgdo curativa
ambulatorial; - no perfil do financiamento
e do gasto plblico em satide, com a elevacao
da participagdo dos recursos fiscais dos
estados e municipios para o gasto em

salde?4:8,

Nesse sentido, a politica pablica deve ser
entendida como uma estratégia de acdo guiada
pela coletividade, planejada e avaliada, a fim de
que tanto o Estado como a sociedade desempenhem
ativamente seus papéis'.

As atividades inerentes a salde sdo desenvolvidas
pelo Ministério da Sadde (MS), podendo também ser
prestadas diretamente pelo Estado, por meio do SUS,
ou por pessoa fisica ou juridica de direito privado
(terceiros), na forma de convénio. Destaca-se, de
qualquer forma, que diferentemente de outrora, a



prestacdo do servico é gratuita, independentemente
de ser o usudrio contribuinte ou ndo da seguridade
social®.

Portanto, o Direito a Sadde é um dilema que
repercute os limites, sucessos e fracassos de
organizacdo politica. Questdo comum representa
ampliagdo de suas dimensdes que perpassam a cura e
a prevencdo da doenca, corroborando a perspectiva
da promocdo, corroborando também a perspectiva da
promocdo e qualidade de vida digna?3.

Atores Principais - Da Judicializacao ao SUS,
prescritores e usuarios

Ao rememorar os anos 1990, visualiza-se o
processo de judicializacdo, legitimado a partir das
demandas de pacientes pleiteando medicamentos
antirretrovirais para HIV/AIDS, os quais perceberam
no Judiciario uma das alternativas para acesso aos
medicamentos ausentes nas listas oficiais. Nesse
sentido, remete a questdes de larga repercussao
politica ou social, as quais estdo sendo decididas
por 6rgaos do Poder Judiciario, e ndo pelo Congresso
Nacional e o Poder Executivo. Gestores de salde tém
se sensibilizado a avaliar melhor esse fenémeno,
mormente ao impacto financeiro que tais acdes
causam?-?’,

Destaca-se que as conquistas no que se refere aos
delineamentos constitucionais e posterior alcance
ao SUS resultam de um processo enraizado em uma
conjuntura de lutas, ou seja, os avancgos na salde
piblica no pais foram significativos também no
tocante aos progressos tecnolégicos junto a inddstria
farmacéutica, entretanto, pesquisas apontam que os
medicamentos mais demandados ndo constam nas
listagens oficiais; dessa forma, a judicializacdo é
uma estratégia de pressdo para a incorporacdo de
novas tecnologias®?"28.

A Lei n.° 8.080/90, intitulada Lei Organica,
que dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e
o funcionamento dos servigcos correspondentes,
veio justamente para estabelecer a organizagao
bésica das ac¢des e dos servicos de salde quanto a
direcdo e gestdo, competéncia e atribuicdes de cada
esfera de governo, assegurando assim o provimento
da assisténcia terapéutica integral, incluindo
a Assisténcia Farmacéutica (AF), baseada nos
principios e diretrizes do SUS. Consolidou a defesa
por melhores condicdes de salide e de vida, pautada
num sistema de atendimento pablico com qualidade
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a luz da universalidade*?°.

De acordo com a referida Lei, as acdes e servigos
pliblicos de salide e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Salde sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos
de saldde em todos os niveis de assisténcia;
IT - integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

III - preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua sadde;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao
potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientacdo programatica;
VIII - participacdo da comunidade;

IX -

administrativa, com direcdo Unica em

descentralizagdo politico-
cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos  servigos para
os municipios; b) regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de
salde;

X - integracdo em nivel executivo das agdes
de saldde, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a sadde da populacdo;

XII - capacidade de resolugdo dos servigos
em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servigos plblicos de
modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

XIV - organizacdo de atendimento pablico
especifico e especializado para mulheres e
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vitimas de violéncia doméstica em geral,
que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias
plasticas reparadoras®s.

Assim, o acesso as acdes e servigcos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, renda, ocupagdo ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais. O SUS exprime o esforco
nacional de garantir o acesso universal de seus
cidaddos a usufruir da assisténcia da satde a fim de
que haja vida longa, produtiva e saudavel. Ou seja, é
imprescindivel uma politica de salide que garanta a
equidade, a integralidade e a qualidade de vida aos
seus cidadaos®.

Acerca dos prescritores, por vezes, ha
desconhecimento no que se refere as listas de
medicamentos, protocolos da prépria Politica
Nacional de Medicamentos, podendo levar a busca
por medicamentos ndo padronizados, ou ainda
sem evidéncias para a utilizacdo; ha necessidade
de tamanha atencdo aos anseios da inddstria
farmacéutica. A garantia de acesso aos farmacos
essenciais permeia reflexdes acerca do conceito
relativo a essencialidade, considerando que os
medicamentos constantes da AF tém avaliacdo de
eficiéncia e efetividade3®3:.

0 usuario, ao ter acesso aos servicos de salde,
aproxima-se, na pratica, as politicas pdblicas da
area. Em se tratando de medicamentos, ha uma
parcela que, em virtude de sua situacdo clinica,
necessita daqueles ainda nédo disponiveis para a
comercializacdo, os que ndo estdo presentes nas
listagens oficiais, ou até mesmo os que ndo tém
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
por conseguinte, o registro de medicamentos no pais
obedece a uma série de normas impostas?°.

Portadores de doencas cronicas comumente
ingressam com ac¢des individuais em detrimento de
uma questdo coletiva, incentivados por médicos
que enfatizam o Direito a Salde como prioridade.
Para os Entes Federativos, talvez essa forma nao
seja adequada, tendo em vista as min(cias que a
envolvem?2430,

A busca em atenuar as doencgas, desde a
antiguidade, permeou a necessidade de tratamento
por medicamentos, na busca também pela
sobrevivéncia; todavia, existem inUmeros fatores
a serem discutidos nesse caminho. Quando se
busca tratar alguma doenca, é importante ter o
entendimento de como sdo os processos da doenca

no organismo e possiveis estdgios para a descoberta
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da cura, o que pode demorar mais do que nossa
expectativa?43°,

A utilizacdo de medicamentos tem se tornado
uma pratica indispensavel na contribuicdo para
0o aumento da expectativa e qualidade de vida da
populacdo. Ha o entendimento de que garantir o
acesso aos medicamentos considerados essenciais e,
ainda, o seu uso racional, sdo alguns dos aspectos que
contribuem para avalorizagcdo e o aperfeicoamento do
servico de Assisténcia Farmacéutica como estratégia
peculiar da Atencdo Basica a salde brasileira?+3°.

Ao recorrer junto ao Poder Judiciario, os usuarios
ja tiveram administrativamente seu direito negado.
Contudo, para aqueles que necessitam de uma
resposta rapida, a Justica é uma forma eficiente de
obté-la.

CONCLUSAO

A partir das bibliografias analisadas, pode-se
concluir que os direitos ao acesso aos medicamentos
coadunam com a efetividade do processo. Em muitas
situacdes, o Poder Judiciario assume papel decisério
no acesso ao Direito a Sadde quando a inércia do
Estado inviabiliza a protecdao a sadde. Suscita
rupturas na politica plblica de sadde existente,
com o conddo de salvaguardar a sadde dos cidadéos,
bem como na tentativa de assegurar uma gestdo de
recursos plblicos mais eficiente.

Destarte, as acdes impetradas no judicidrio para
acesso a medicamentos ndo deveriam configurar como
principal instrumento na assisténcia farmacéutica
do SUS; para uma maior concretude do Direito a
Salde também sdo necessarias agdes governamentais
efetivas.

0 presente trabalho contribui acerca do debate
ideolégico, visando fomentar as discussdes entre
o Poder Judiciario e o SUS, aspirando a defesa,
aprimoramento e mantenca do sistema de salde como
uma conquista de todos os cidaddos brasileiros. Para
tanto, referido didlogo institucional pode ser uma
forma construtiva entre o sistema de Salde e o de
Justica.

Entre os desafios remanescentes, destaca-se
a necessidade de implementacdo de estratégias
sociais e politicas, aliadas a demais mecanismos que
aperfeicoem os sistemas e politicas ptblicas, com o
propésito de trazer a baila a efetividade plena do
Direito a Sadde, e, caso sejaimprescindivel oingresso
pela via judicial, que seja também concretizado com
uma adequada prestacdo jurisdicional.
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RESUMO

Buscando analisar as terminologias “Educacdo em Saide” e “Educacdo
na Satde”, compreendendo o contexto histérico em que emergiram e
seus fundamentos tedrico-metodoldgicos, foi realizado um ensaio
tedrico a partir do movimento interativo da hermenéutica e dialética.
Para tanto, utilizou-se de artigos cientificos nacionais e internacionais,
documentos legais e manuais do Ministério da Sadde do Brasil, assim
como livros sobre a temdtica disponiveis nos Gltimos 20 anos. A andlise
favoreceu depreender que essas terminologias apresentam unidades
de sentido proprias, com tessituras convergentes, agrupadas, neste
ensaio, em duas categorias: Educacdo em Salde e Educagdo em Sadde.
Em seus aspectos, cada modalidade da Educa¢do na Saidde apresenta
contribuicbes aos sistemas de saldde. Todavia, levando em conta que a
Educag¢do Permanente tem a capacidade de transformar a realidade e o
cotidiano do trabalho em sadde, ela emerge como prdtica pedagdgica
inovadora ao setor, estando em consondncia com a abordagem
educacional sociocultural de Paulo Freire.

1. Doutora em Sadde Piblica pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Mestra em Sadde da Familia pela
UFC. Bacharela em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). Coordenadora e Docente
do Curso de Enfermagem da Faculdade Luciano Feijdo (FLF). E-mail: deniseln2009@hotmail.com. ORCID:
0000-0002-4036-6096

2. Doutora em Satde Coletiva UFC. Mestra em Psicologia pela Universidade de Fortaleza-CE. Pedagoga pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Docente do Mestrado Profissional Ensino na Sadde da Universidade
Estadual do Ceara. E-mail: sousams3@gmail.com. ORCID: 0000-0002-1009-0973

3. Doutora em Enfermagem - Sadde Comunitaria pela UFC. Pés-doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Satde pela UECE. Mestra em Enfermagem pela UFC. Enfermeira pela UVA. Coordenadora Adjunta do
Programa de pds-graduacdo em Satde da Familia (Renasf/UVA). Docente do Curso de Enfermagem da UVA.
Diretora das Edi¢des UVA. E-mail: socorroad@gmail.com. ORCID: 0000-0002-7813-547X

4. Doutor em Bioquimica pela UFC e Université des Sciences et Technologies de Lille-Franga. Mestre
em Bioquimica pela UFC. Enfermeiro pela UFC. Professor Titular do Curso de Medicina da UFC-Sobral.
Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensao dos Hospitais de Ensino da UFC em Sobral-CE. Coordenador do
Programa de Mestrado em Biotecnologia da UFC-Sobral. Docente Permanente dos Programas de Mestrado em
Biotecnologia e Ciéncias da Sadde da UFC-Sobral. Docente do Programa RENORBIO. Docente Colaborador do
Mestrado em Salde da Familia da UFC-Sobral. E-mail: pintovicente@gmail.com. ORCID: 0000-0002-8785-
2171

5. Doutora em Satide Piblica, Satide Materno-Infantil pela Escola de Satde Publica de Harvard (EUA). Mestra
em Salde Pablica, Métodos Quantitativos pela Escola de Salde Piblica de Harvard (EUA). Odontopediatra
pela Faculdade de Odontologia de Campos, Rio de Janeiro. Professora Titular do Departamento de Exercicios
e Ciéncias da Sadde da Faculdade de Enfermagem e Ciéncias da Sadde Robert and Donna Manning,
Universidade de Massachusetts, Boston (EUA). E-mail: Ana.Lindsay@umb.edu. ORCID: 0000-0002-2520-
0493

6.Doutorado em Enfermagem em Sadde pela UFC. Mestra em Sadde Piblica pelo Departamento em Satde
Comunitaria da UFC. Graduada em Enfermagem pela UFC. Professora Associada III do Departamento de Satde
Comunitaria da Faculdade de Medicina da UFC. Cientista Chefe FUNCAP - 2020 (area Infancia e Juventude).
Membro do Ndcleo de Ciéncia para a Inféncia, INSPER. Membro da Academia Cearense de Sadde Piblica.
E-mail: marciamachadoufc@gmail.com. ORCID: 0000-0002-0149-5792

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

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):101-109 - 101



ISSN: 1676-8019 ISSNe: 2317-7748

ABSTRACT

Seeking to analyze the terminologies “health education” and “education in health”, understanding the historical
context in which they emerged and their theoretical-methodological foundations, a theoretical essay was carried
out from the interactive movement of hermeneutics and dialectics. For this purpose, national and international
scientific articles, legal documents and manuals from the Brazilian Ministry of Health were used, as well as books
on the subject available during the last 20 years. The analysis favored the inference that these terminologies
present their own units of meaning, with convergent tessitures, grouped, in this essay, into two categories: Health
Education and Education in Health. In its aspects, each modality of education in health presents contributions to
health systems. However, taking into account that permanent education has the ability to transform the reality
and daily life of health work, it emerges as an innovative pedagogical practice for the sector, being in line with
Paulo Freire’s sociocultural educational approach.

RESUMEN

Buscando analizar las terminologias “educacion en salud” y “educacion en la salud”, comprendiendo el contexto
histérico en que emergieron y sus fundamentos tedrico-metodoldgicos, fue realizado un ensayo tedrico a partir del
movimiento interactivo de la hermenéutica y dialéctica. Para tanto, se utilizo de articulos cientificos nacionales e
internacionales, documentos legales y manuales del Ministerio de la Salud de Brasil, asi como libros sobre la temdtica
disponibles en los iltimos veinte afios. El andlisis favorecié deprender que esas terminologias presentan unidades
de sentido proprias, con tesituras convergentes, agrupadas, en este ensayo, en dos categorias: Educacion en Salud
vy Educacion en la Salud. En sus aspectos, cada modalidad de la educacién en la salud presenta contribuciones a los
sistemas de salud. Todavia, llevando en cuenta que la educacion permanente tiene la capacidad de transformar la
realidad y el cotidiano del trabajo en salud, esta emerge como prdctica pedagdgica innovadora al sector, estando
en consonancia con el abordaje educacional sociocultural de Paulo Freire.

a Educacdo em e na Sadde é imprescindivel para a

INTRODUCAO

adequada aplicabilidade desses no cotidiano da

A Educacdo em Salde e Educacdao na Salde
compreendem areas de conhecimento e praticas
relacionadas aos campos da Salde e da Educacdo.

Usualmente, tem-se percebido a aplicagdo
inadequada e indistinta dessas terminologias
entre os profissionais, sendo essas associadas

frequentemente a Educacdo Popular em Sadde,
Educacdo e Salde, Educacdo para a Salde, Educacdo
Permanente e Educacdo Continuada®.

No contexto dos sistemas e servicos de sadde,
tem-se percebido que a formacdo profissional
humanista associada a competéncia técnica e politica
e a postura ética, critica e reflexiva, assim como
ao estimulo a Educacdo Permanente é fundamental
para se pensar as necessidades de salde e atuar em
contextos reais e complexos?3.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
é responsavel pela ordenacdo da formacdo dos
profissionais para o setor. Entretanto, ainda imperam
alguns problemas relacionados a formacao em satde,
dos quais pode-se citar a defasagem entre o ensino,
a realidade e os aspectos pedagdgicos?.

Nesse sentido, tendo em vista que a apreensdo

dos sentidos e significados dos termos relacionados
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Salde e da Educacdo e para o desenvolvimento
cientifico nos dois campos, questiona-se: o que
distingue as expressdes Educacdo em Salde e
Educacdo na Salde, visto que sintaticamente podem
ser consideradas como correspondentes? E em qual
ou quais abordagens pedagbgicas as praticas de
Educacdo na Salde em servico estdo fundamentadas?

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
analisar as terminologias Educacdo em Salde e
Educacdao na Salde, compreendendo o contexto
histérico em que emergiram e seus fundamentos
tedrico-metodoldgicos.

METODO

Trata-se de um ensaio tedrico realizado a partir
do movimento interativo da hermenéutica e dialética
durante o periodo de junho a novembro de 2020.
Esse tipo de estudo é caracterizado por sua natureza
reflexiva, interpretativa e pela relagdo qualitativa
do ensaista com o objeto analisado*®, favorecendo a
depreensdo de um determinado objeto.

Para a elaboracdo deste ensaio, utilizaram-

se artigos cientificos nacionais e internacionais,
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documentos legais e manuais do Ministério da Sadde do Brasil, assim como livros sobre a tematica, mediante
busca iterativa da literatura disponivel nos dltimos 20 anos. Qutrossim, nortearam a construcdo deste ensaio
as questdes norteadoras: 1) 0 que distingue as expressdes Educacdo em Saldde e Educacdo na Sadde, visto que
sintaticamente podem ser consideradas como correspondentes? e, 2) As praticas de Educagdo na Salde em
servico estdao fundamentadas em quais tipos de abordagens pedagdgicas?

Como técnica de andlise, recorreu-se a hermenéutica e dialética difundidas por Habermas em 1987, por
essa permitir a busca pelo consenso, a unidade de sentido, a diferenca, a ruptura de sentido e a critica de
um dado fenémeno®. Além do mais, buscou-se utilizar como referéncia para a escrita deste ensaio os critérios
da declaracdo Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative research (ENTREQ), a qual se
configura como uma diretriz para sinteses de pesquisas qualitativas’, e manter postura ética e reflexiva
durante o processo de compreensdo e interpretacdo do objeto estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao buscar o consenso, a unidade de sentido, a diferenca, a ruptura de sentido e a critica em torno
da teméatica, as terminologias relativas a Educacdo em e na SalGde serdo descritas a seguir a partir dos
referenciais tedricos que as fundamentam e do contexto histérico-social em que emergiram, sendo agrupadas
neste manuscrito em Educacdo em Sadde e Educacdo na Satde (Quadro 1).

Quadro 1 - Diferencas e similitudes das terminologias da Educacdo em Satde e da Educacdo na Sadde. Fortaleza,
Ceara, 2021.
CATEGORIAS TERMINOLOGIA POPULACI.\O-ALVO OBJETIVOS

Fomentar apropriagdo de temas relacionados

. a salde pela populagdao a fim de aumentar a
Educacdo em Saide Comunidade . . .
- autonomia das pessoas no seu cuidado e didlogo
EDUCACAO EM

. com profissionais e gestores da salde.
SAUDE

. Promover Educagao em Salde mediante inclusao
Educacdo Popular em

. Comunidade social e promocdo da autonomia das populagdes
Saiade L 3
na participagdo em sadde.
Fomentar producdo e sistematizacao de
conhecimentos relativos a formacdo e ao
Educacdo na Sadde Profissionais da Sadde | desenvolvimento para a atuagdo em sadde por

meio de praticas de Educacdo Continuada e

Educacdo Permanente.

Fomentar aquisicdo sequencial e acumulativa
Educacao Continuada Profissionais da Satde | de informagdes técnico-cientificas pelo
trabalhador.

EDUCACAO NA

. Transformar  praticas  profissionais e a
SAUDE

Educacdo Permanente o organizacdo do trabalho mediante acdes
Profissionais da Sadde . .
em Sadde educativas embasadas na problematizagdo do

processo de trabalho em Sadde.

Propiciar desenvolvimento de competéncias

o técnicas, éticas e humanisticas, capacidade
Formacao Profissional Profissionais e . Lo ]
critica e postura solidaria perante os usuarios a
em Sadde estudantes da Sadde
fim de qualificar a resposta do setor da Saidde as

necessidades da populacdo do sistema de Salde.

Fonte: Adaptado de Brasil®.
Qutrossim, a analise tedrica favoreceu também a depreensdo das abordagens pedagdgicas que fundamentam

a pratica da Educacdo na Salde a partir do reconhecimento da potencialidade dessa para a producdo de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento profissional para o setor sadde.

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):101-109 - 103



Educacao em Sadde: conceitos e aplicacoes

A Educacdao em Salde, depreendida como “o
processo educativo que objetiva a apropriacdo de
temas relacionados a Satde pela populacdo”, objetiva
ampliar “a autonomia das pessoas no seu cuidado e
dialogo com profissionais e gestores da salde”®?°.
Articulada aos conceitos de promogao da salde, é
considerada uma estratégia fundamental para a
prevencdo de doencas e promogdo da sadde®, sendo
definida como “um conjunto de praticas pedagdgicas
de caradter participativo e emancipatério, que
perpassa varios campos de atuacdo” e que tem como
finalidade sensibilizar, conscientizar e mobilizar
pessoas “para o enfrentamento de situacdes
individuais e coletivas que interferem na qualidade
de vida"1:%7,

No que tange as correntes tedrico-metodolégicas
que a fundamentam, as praticas de Educacdo em
Salde podem ser desenvolvidas sob a légica dos
Modelos

caracteristicas e concepgdes proprias''o,

Tradicional e Dialégico, apresentando

A abordagem do modelo tradicional favorece ao
predominio da transmissdo de informacdes de um
ser que sabe (educador) para outro que ndo sabe
(educando), mediante uma relagdo verticalizada
entre ambos, com baixa interacdo e possibilidade de
intervencdo do educando''. J& na légica do modelo
dialégico, “o educador ja ndo é mais o que apenas
educa, mas o que enquanto educa, é educado, em
dialogo com o educando que, ao ser educado, também
educa” 119,

No modelo dialégico, a relacdo entre os atores
é horizontal e permite a construcdo coletiva do
conhecimento a partir da problematizacdo e da
reflexdo do cotidiano e da realidade apresentada?,
tendo Paulo Freire como o principal defensor no
Brasil. Estudo aponta que o modelo dialégico
tem maior eficacia para mudanca de atitude pelo
individuo em comparacdo ao modelo tradicional®2.

No contexto brasileiro, percebe-se historicamente
a influéncia dessas correntes teérico-metodoldgicas
nas praticas de Educacdo em Salde. Da metade do
século XIX até meados do século XX, as atividades
de Educacdo em Sadde eram baseadas em estratégias
autoritarias, tecnicistas e biologicistas, nas quais
as classes populares da sociedade eram tidas como
passivas e incapazes de iniciativas proprias??,
denotando a predominancia do modelo tradicional
da Educacdo em Sadde.

Na década de 1960, os movimentos sociais, dentre
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0s quais o Movimento de Educacdo Popular, passaram
a influenciar as praticas educativas em Sadde ao
incorporar a participagdo e o saber popular, cedendo
espaco a processos educativos mais democraticos!.

Fundamentada na visdo freireana da
“problematizacdo, emancipacdo, situagdes-limites,
sujeitos do saber, dialogo e [...] da pedagogia
critica que ao mesmo tempo alfabetizava para
o mundo das letras e conscientizava as pessoas
como sujeitos no mundo”*3, a Educacdo Popular
em Sadde é um processo politico-pedagbgico que
“requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor
acoes transformadoras que levem o individuo a sua
autonomia e emancipacao”:848,

Nessa perspectiva, a Educacdo Popular em Sadde
se destaca como movimento pedagégico e politico?,
promotor da Educacdo em Sadde “mediante inclusdo
social e promocdo da autonomia das populagdes na
participacdo em salde”®?°; configurando-se, a partir
de 2013, como uma politica do Sistema Unico de
Salde para garantir a integralidade, a redugdo das
desigualdades regionais e das iniquidades sociais,
a construcdo das diversidades culturais e das
possibilidades de ser e estar no mundo e orientar o
processo de qualificacdo da formacédo e fixacdo de
profissionais da satde®.

Educacao na Sadde: abordagens teéricas e
metodolégicas

Embora sintaticamente correspondentes, o termo
Educacdo na Salde distingue-se de Educacdo em
Salde por configurar a “producdo e sistematizacao
de conhecimentos relativos a formacdo e ao
desenvolvimento paraaatuacdoemsadde, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo
curricular”®2?°, Compreendendo a formacgdo técnica,
a graduacdo, a Educacdo Continuada e a Educacao
Permanente!®, as praticas de Educacdo na Sadde
apresentam alguns aspectos tedricos e metodoldgicos
que lhes sdo proprios®®.

E salutar que historicamente, no Brasil, o
movimento de Educacdo na area da Salde iniciou-
se nos primeiros anos da Repdblica, no ensino
médico!. Em 1953, com a criagdo do Ministério da
Salde e no cenario em que o mundo discutia as
bases da Educacdo Permanente e sua aplicabilidade
na Educacdo, as praticas de promogdo da Educacgdo
Sanitaria foram incorporadas a Satde no BrasilY.

Em meados da década de 70, o pais passou a



vivenciar dois grandes movimentos: por um lado, na
Educacdo, o movimento difundido por Paulo Freire
em torno da alfabetizacdo de adultos, que afirmava
ser um processo de conscientizacdo, engajamento
histérico, transformador da realidade e libertador; e,
por outro, na area da Salde, o movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira'’, que culminou na promulgacao
da Constituicdo de 1988, incorporando a salde como
direito de todos e dever do Estado, incumbindo ao
Sistema Unico de Sadde o ordenamento da formacéo
de recursos humanos na Sadde’.

Assim, a partir da 11® Conferéncia Nacional de
Salde e com a implementacdo da Politica Nacional
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde,
o Ministério da Salde, por meio da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Salde, passou a
assumir seu papel de gestor federal do Sistema Unico
de Salde no que concerne a ordenacdo da formacao
de pessoal para a Sadde e a Educacdo Permanente do
pessoal inserido no Sistema Unico de Satde®.

Em uma perspectiva tedrica, a formagado técnica
e a graduacdo compreendem a formacdo profissional
em Salde, definida como “processo de ensino-
aprendizagem dos conhecimentos requeridos
para o exercicio de uma profissdo ou ocupagdo
regulamentada que se dirige a educacdo técnica ou
superior”®2?, qualificando a resposta do setor Salde
as necessidades da populacgédo®.

Nesse contexto, enquanto a formacao técnica
é caracterizada pelo forte enfoque conteudista e
compartimentalizado, mantendo os profissionais
em uma esfera de execucdo de procedimentos em
relagdo as praticas reflexivas?®, a educacdo superior
propde como alguns de seus objetivos: i) estimular
a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo, e ii) formar
diplomados nas diferentes areas de conhecimento,
aptos para a insercdo em setores profissionais e para
a participacdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira?!.

A Educacdo Continuada, como uma modalidade
da Educacdo na Salde, é o “processo de aquisicao
sequencial e acumulativa de informacgdes técnico-
cientificaspelotrabalhador, pormeiodeescolarizacéo
formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de
participacdo no ambito institucional ou fora dele”®:2°
que envolve atividades de ensino desenvolvidas
ap6s a graduacdo, com duracdo definida e uso de
metodologias tradicionais, caracterizada, portanto,
como estratégia centrada no desenvolvimento de
grupos profissionais, por meio de cursos seriados e/
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ou publicagdes em determinado campo?.

Todavia, devido ao trabalho em Salde ser

carregado de subjetividade, faz-se imperativo
profissionais com formacgao qualificada, competéncias
e habilidades para atuarem nos territérios sanitarios
e apresentarem respostas as demandas emergentes?.
Aspecto esse que vai ao encontro do exposto por Wu
e Li?2 ao afirmarem que educar profissionais de salde
piblica de alta qualidade, capazes de se adaptar as
rapidas mudancas da sociedade e de responder com
eficadcia aos novos desafios globais é uma tarefa
imprescindivel.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente emerge
como uma pratica da Educacdo na Salde cuja acdo
educativa esta baseada na problematizacdo do
trabalho em Salde, tendo por finalidade transformar
as praticas profissionais e a propria organizacdo
do trabalho, referenciada pelas necessidades das
pessoas e populacdes, pela reorganizacdo da gestdo
setorial e ampliacdo dos lacos da formacdo com o
exercicio do controle social®.

Ancorada na aprendizagem significativa e na
transformacdo das praticas profissionais, suas
bases teoricas constituem autonomia, cidadania,
subjetividade dos atores e aprender na, pela e para
a pratica®, garantindo que o profissional mantenha
e desenvolva novos conhecimentos e habilidades?“.

Ante o exposto, entendem-se as “relagdes
entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social” como Educacao
Permanente, uma vez que agrega aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade
da clinica e da promocdo da salGde coletiva®?,
despontando como um novo referencial pedagégico na
salide?®®, que propde superar o modelo fragmentado,
desumanizado, conflitivo e alienante do trabalho,
permitindo ao trabalhador maior envolvimento no
processo produtivo da salde?* e ampliacdo do acesso

aos servicos e cobertura universal da sadde?’.

Abordagens pedagdgicas e a Educacdao na
Sadde: um enfoque a Educacao Permanente

Em suas tessituras, cada modalidade da Educacado
na Saldde apresenta contribuicdes aos sistemas
e servicos de salde a partir dos conhecimentos,
métodos e sistematizacdes proprias. Porém, ao levar
em conta que a Educagdo Permanente demonstra a
capacidade de transformar a realidade e o cotidiano
do trabalho em satde?, pode-se afirmar que essa
modalidade se revela uma

pratica pedagodgica
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inovadora ao setor e que reconhecer e fundamentar suas praticas a partir das abordagens/modelos pedagdgicos
que a fundamentam é imprescindivel para o alcance de seus objetivos.

Por modelo pedagdgico, entende-se “sistema de premissas tedricas que representa, explica e orienta a forma
como se aborda o curriculo e que se concretiza nas praticas pedagdgicas e nas interagdes professor-aluno-
objeto de conhecimento”?%:?; apresentando classificacdes e agrupamentos varios de acordo com o referencial
tedrico estudado: Libaneo, Mizukami e Luckesi.

Libaneo aponta Tendéncias Liberais e Progressistas como duas linhas de pensamento pedagdgico no Brasil3°.
Mizukami®' descreve as abordagens tradicional, comportamentalista, humanista, cognitivista e sociocultural
como vertentes dos modelos pedagdgicos. Ja Luckesi faz alusdo as tendéncias da Educagcdo Redentora,
Reprodutora e Transformadora®® (Quadro 2).

Quadro 2 - Principais caracteristicas dos modelos educacionais®'. Fortaleza, Ceara, 2021.

Modelos educacionais Principais caracteristicas

- Tedrico: Snyders;

- Ensino centrado no professor, caracterizado pela transmisséo;
- 0 professor é o agente e o aluno ouvinte;

Tradicional . R . L
- Os conteddos tém que ser aprendidos e os modelos imitados;

- Relacdo homem-mundo: o homem é inserido em um mundo que ird conhecer a partir de

informacdes que lhes serdo transmitidas.

- Tedrico: Skinner;

- Ensino composto por padrdes de comportamento que podem ser modificados com o
treinamento;

Comportamentalista - 0 professor planeja e desenvolve o sistema de ensino-aprendizagem e o aluno controla o
processo da aprendizagem;

- Relagdao homem-mundo: o homem é consequéncia das influéncias ou forcas existentes no

meio ambiente; o homem é produto do meio.

- Tedricos: Rogers e Neils;

- 0 ensino é o produto de personalidades Gnicas, respondendo a circunstancias Gnicas, em
uma espécie de relacionamento;

Humanista - 0 professor & um facilitador da aprendizagem, e essa depende de como o professor se
relaciona com o aluno. O aluno é responsavel pelos objetivos referentes a aprendizagem;

- Relacdo homem-mundo: o homem esta em um processo constante de atualizacdo e se atualiza

no mundo; o homem configura o mundo diante de si mesmo.

- Teoricos: Piaget e Bruner;

- 0 conhecimento é produto da interacdo entre homem e mundo, sujeito e objeto;

- 0 ensino é baseado na proposicao de problemas;

- Cabe ao professor criar condigdes para que os alunos possam estabelecer reciprocidade
Cognitivista intelectual e cooperacdao ao mesmo tempo moral e racional;

- 0 conhecimento progride mediante a formacdo de estruturas. Tudo o que se aprende é
assimilado por uma estrutura preexistente e provoca uma reestruturacao;

- Relagdo homem-mundo: o homem ao modificar o meio se modifica.

- Tedrico Paulo Freire

- 0 conhecimento é elaborado e criado pelo homem a partir da interacdo com o mundo e seu
contexto social, politico, historico e cultural;

. - Educacao problematizadora/conscientizadora, em que a relagdo professor-aluno é horizontal;
Sociocultural . L L .
- 0 professor cria condigdes para que, com o aluno, a consciéncia ingénua seja superada e que
estes possam perceber as contradicdes da sociedade e grupos em que vivem;

- Relagdo homem-mundo: interacdo homem-mundo é imprescindivel para que o ser humano se

desenvolva e se torne o sujeito de sua praxis.

Fonte: Mizukami3!,
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Isso posto, para depreender qual abordagem

pedagogica fundamenta a pratica da educacdo

permanente é importante tomar em consideracdo as
suas bases tedricas e metodolégicas.

Assim, é salutar que essa modalidade educativa
traz a aprendizagem significativa como estratégia
pedagdgica para alcancar a transformagdo das

praticas profissionais3?, correspondendo a uma
pratica de ensino-aprendizagem apoiada no conceito
do ensino problematizador e nas metodologias
ativas.

A problematizacdo, enquanto estratégia
norteadora da Educagdo Permanente, tem como
ponto de partida para a producdo do conhecimento
a analise critica do cotidiano, a horizontalidade
entre educador e educando, a pratica dialégica e o
conceito de aprendizagem significativa3. Outrossim,
as metodologias ativas sdo reconhecidas como “um
modelo de formacdo profissional mais condizente
com os principios e necessidades de sadde”,
apresentando métodos que se ancoram na pedagogia
critica e que se utilizam de situacdes-problema para
a aquisicdo de conhecimentos e habilidades33:474,

Destarte, ao retomar as abordagens pedagdgicas
(Quadro 2), infere-se e toma-se como referéncia e
fundamento as praticas de Educacdao Permanente a
abordagem pedagdgica sociocultural difundida no
Brasil na década de 1960 por Paulo Freire3, tendo
em vista nessa abordagem o homem desenvolver a
cultura/conhecimento a medida que se integra nas
condicoes de seu contexto de vida, reflete sobre elas
e emite respostas aos desafios que encontra3’.
educacao

Na abordagem sociocultural, a

é problematizadora, objetivando favorecer o

desenvolvimento da consciéncia critica e da
liberdade?®; a relacdo aluno-professor é horizontal,
baseada no dialogo; o professor se engaja em um
trabalho transformador, procurando levar o aluno a
consciéncia, desmistificando a ideologia dominante,
valorizando a linguagem e a cultura34; e o processo
avaliativo consiste na autoavaliacdo e/ou avaliacdo
mitua e permanente da pratica educativa por
professores e alunos3?.

Diante  disso, depreende-se a Educacao
Permanente como possibilidade educativa inovadora
na Sadde® por além de ser uma proposta pedagdgica
e metodoldgica, fomentar a desacomodacdo e o
questionamento para a transformacdo da realidade®.
Além do mais, a Educagdao Permanente como proposta
politico-pedagdgica para a Educacdo e formacdo

na Salde possui uma logica descentralizadora,
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ascendente e transdisciplinar que propicia a
democratizagdo institucional, o desenvolvimento da
capacidade de aprender e enfrentar criativamente as
situacdes de sadde, melhorando permanentemente a

qualidade do cuidado em sadde®.
CONCLUSAO

A tematica exposta se apresenta por ora complexa
ao abranger dois campos do conhecimento - Salde
e Educacdo - com vertentes e paradigmas préprios.
Isso, associado a aplicacdo equivocada dos termos
a eles relacionados, exige daqueles que utilizam a
reflexdo e a apreensdo de seus significantes.

Destarte, ao discorrer sobre a Educacdo em e
na Sadde sob a lente da hermenéutica-dialética,
ousou-se organizar didaticamente as terminologias
Educacdo na Salde, Educacdo em Salde, Educacao
Popular em Sadde, Educacdao Permanente, Educacao
Continuada, Educacdo e Formacdo na e para a Salde
em duas categorias denominadas: Educagdo em Salde
e Educacdo na Sadde.

Depreendendo-as em seus enfoques e significados,
pode-se afirmar que a Educacdo na Sadde, no ambito
da Educacdo Permanente, traz como referéncia

e fundamento as suas praticas a abordagem
educacional sociocultural difundida por Paulo Freire,
favorecendo a integracdo e a articulacdao do cenario
real em Salde para a apreensao de conhecimentos,
qualificando as praticas e o cuidado em Sadlde.
Entretanto, reconhece-se que, para além da
Educacdo Permanente, a Educacdao Conscientizadora
e Dialégica de Paulo Freire deve ser tomada como
referéncia em outros espagos da Educacdo em e na
Sadde, possibilitando a transformacédo da realidade.

Nesse sentido, este estudo contribui com o
nicleo da Satde Coletiva, uma vez que ao discutir
0s pressupostos e limites entre Educacdo em Salde
e Educacdo na Salde favorece a tomada de decisdo
relativa a elaboracdo de politicas de Sadde e da
Educacdo e a definicdo de intervenc¢des com foco na
promocdo da salde, eficiéncia dos servicos de salde
e qualidade da assisténcia em diversos contextos de
salide e da formacdo, reconhecida como componente
importante para a qualificacdo da forga de trabalho

e para o fortalecimento e desenvolvimento do SUS.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Denise Lima Nogueira contribuiu na concepcéo e
delineamento do trabalho, participacdo da discussao
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dos resultados, redacdao do manuscrito, revisao
critica do seu conteGdo. Marcia Maria Tavares
Machado, Maria do Socorro de Sousa contribuiram na
concepcdo e delineamento do trabalho, participacao
da discussao dos resultados, revisdao critica do seu
conteldo e aprovacgdo da versdo final do manuscrito.
Maria Socorro de Aradjo Dias, Vicente de Paulo
Teixeira Pinto, Ana Cristina Lindsay contribuiram
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RESUMO
Objetivou-se descrever as estratégias e formas de andlise, planejamento e

monitoramento do Comité de Prevengdo de Mortalidade Materna, Perinatal
e Infantil para a prevenc¢do do dbito materno, infantil e fetal no municipio
de Sobral, Ceard. Trata-se de um estudo qualitativo de sistematizagdo da
experiéncia vivenciada, sob a perspectiva da observagdo participante. 0
Comité teve um total de 643 dbitos infantis investigados de 2006 a 2021,
e essa avaliagdo dos obitos trouxe evidéncias das causas e problemas no
acesso e/ou na qualidade da assisténcia no pré-natal ou no parto G mde
e a criancga, reduzindo assim a Taxa de Mortalidade Infantil. A vigildncia
do 6bito realizada de forma sistemdtica e integrada aos diferentes
setores permite a constru¢do de indicadores para o monitoramento.
A experiéncia vivenciada evidenciou as atividades organizacionais do
Comité quanto a evitabilidade dos obitos maternos, infantis e fetais. Os
dados aqui apontados corroboram a necessidade de ampliar o olhar para
a atencdo materno-infantil, buscando alternativas que viabilizem uma
assisténcia cada vez mais qualificada a gestante, puérpera e crianga.
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ABSTRACT

The objective was to describe the strategies and means of analysis, planning and monitoring of the Committee for
the Prevention of Maternal, Perinatal and Infant Mortality for the prevention of maternal, infant and fetal death
in the municipality of Sobral, Ceard. This is a qualitative study of systematization of the lived experience, from
the perspective of participant observation. The Committee investigated a total of 643 infant deaths from 2006
to 2021, this assessment of deaths brought evidence of the causes and problems in access and/or quality of care
in prenatal care or childbirth to the mother and the child, thus reducing the Infant Mortality Rate. Surveillance
of death carried out in a systematic and integrated manner with different sectors allows for the construction of
monitoring indicators. The lived experience evidenced the Committee’s organizational activities regarding the
avoidability of maternal, infant and fetal deaths. The data mentioned here corroborate the need to broaden the
look at maternal and child care, seeking alternatives that enable increasingly qualified care for pregnant women,
postpartum women and children.

RESUMEN

Se objetivé describir las estrategias y formas de andlisis, planificacion y monitoreo del Comité de Prevencidn
de Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil para la prevencién del fallecimiento materno, infantil y fetal en el
Municipio de Sobral, Ceard. Se trata de un estudio cualitativo de sistematizacion de la experiencia vivida, bajo
la perspectiva de la observacién participante. El Comité tuvo un total de 643 muertes infantiles investigados
de 2006 a 2021, esa evaluacion de las muertes trajo sefiales de las causas y problemas en el acceso y/o en la
calidad de la asistencia en el prenatal o en el parto a la madre y al bebé, reduciendo de esta manera la Tasa de
Mortalidad Infantil. La vigilancia del fallecimiento realizada de forma sistemdtica e integrada a los diferentes
sectores permite la construccidon de indicadores para el monitoreo. La experiencia vivida evidencio las actividades
organizacionales del Comité cuanto a la evitabilidad de los fallecimientos maternos, infantiles y fetales. Los
datos apuntados aqui corroboran la necesidad de ampliar la mirada hacia la atencién materno-infantil, buscando
alternativas que permitan asistencia cada vez mds calificada en el embarazo, a quien ha dado la luz y al bebé.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria da satde plblica, a atencdo
materno-infantiltemsidoconsideradaareaprioritaria
no desenvolvimento de acdes e politicas de salde,
requerendo o planejamento e execucdo de atividades
que garantam a reducdo das taxas de mortalidade
materna, infantil e perinatal. Tais procedimentos,
associados a condicdo de vida e de salde de uma
populacdo, constituem um dos desafios persistentes
dos servicos de salde, e é por meio da analise das
causas desses oObitos que se pode prover subsidios
para a implantacdo de intervencdes direcionadas as
necessidades desse grupo populacionall.

A reducdo da taxa de mortalidade infantil aparece
como destaque nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacdo das Nacgdes Unidas, que
prevé, até 2030, erradicar os Obitos evitdveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, além
de reduzir a mortalidade neonatal para, pelo menos,
até 12 por 1.000 nascidos vivos, e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para, pelo menos, até 25
por 1.000 nascidos vivos?3.

Em 2016, 67,3% (n=24.423) dos oObitos infantis
e fetais no Brasil foram considerados evitaveis,
ou seja, se fosse garantido, em tempo oportuno,
acesso a assisténcia qualificada e resolutiva, tais
obitos ndo ocorreriam4. Obitos com potencial de
prevencdo, considerados eventos-sentinela, incitam
uma investigacdo para a compreensdo dos fatores
que levaram a esse desfecho, ja que, possivelmente,
sua ocorréncia reflete falhas na atencdo a salde
e indica a necessidade de aprimoramento dos
setores envolvidos no atendimento desse grupo
populacional®.

0 municipio de Sobral, Ceara, tem apresentado
um legado na organiza¢do da salde nessa area, com
resultados que mostram a reducdo dos indicadores
de mortalidade desse piblico prioritario. Isso tem
se dado pela formulagdo de politicas de salide e pela
analise permanente das circunstancias que levaram
a consumacao desses 6bitos, tanto do ponto de vista
das acdes que poderiam ter os evitado, quanto dos
procedimentos de ateng¢do a sadde negligenciados
que podem ter contribuido para o seu desfecho, o
que é um importante indicador de resolutividade dos
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servicos de salide, e seu monitoramento é de grande
relevancia para a sua avaliagao®.

Em 30 de junho de 2001, por meio da Portaria
n.° 103/2000, da Prefeitura de Sobral, foi instituido
o Comité de Prevencdao de Mortalidade Materna,
Perinatal e Infantil (CPMMPI),

como um instrumento de gestdo, com atribuicao

configurando-se

de acompanhamento, monitoramento e proposicao/
planejamento de intervencdes para a reducdo dessa
mortalidade.

Tem suas acdes voltadas para a vigilancia e
andalise, com vistas a evitar 6bitos maternos, infantis
e perinatais. Emite relatérios acerca da mortalidade
materno-infantil e propde atividades, tanto para
os profissionais como para a comunidade e servigos
de salde, a serem executadas para a melhoria da
atencdo, com participacdo dos entes envolvidos na
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e infancia.

Este relato de experiéncia busca destacar as
estratégias e formas de analise, planejamento
e monitoramento das acdes voltadas a reducdo
desses Obitos, no municipio de Sobral, Ceara,
por meio do Comité de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Perinatal e Infantil (CPMMPI). Justifica-
se 0 presente trabalho por considerar o impacto e a
gravidade dos 6bitos maternos, infantis e perinatais
para a familia, comunidade e servicos de salde e
por evidenciar o modo como suas atividades podem
contribuir para a reducdo dos indicadores negativos
na sallde materno-infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia profissional,
por meio da observacdo participante, de carater
descritivo e natureza qualitativa, desenvolvido no
CPMMPI do municipio de Sobral, Ceara. A observacao
participante é uma das técnicas utilizadas pelos
pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa
e consiste na insergdo do pesquisador no interior
do grupo observado, tornando-se parte dele. Nessa
técnica, tem-se a oportunidade de unir o objeto ao
seu contexto, na perspectiva de que o conhecimento
é pertinente quando se é capaz de dar significado ao
seu contexto global’.

A coleta dos dados ocorreu de novembro de 2021 a
janeiro de 2022. Deu-se durante as etapas essenciais
da observacdo participante6, por meio dos registros
oriundos da vivéncia dos atores do estudo no CPMMPI
do municipio de Sobral. J& a analise documental
ocorreu por meio da anélise das atas da reunido do
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CPMMPI dos anos de 2012 a 2021.

Na primeira etapa, houve a aproximacao dos
pesquisadores ao objeto de estudo, nesse caso,
dos profissionais inseridos no servigco: gerente,
psicologa e médicas. Na segunda etapa, houve
o esforco dos pesquisadores em obter uma visdo
de conjunto do objeto de estudo. Essa etapa foi
operacionalizada com o auxilio da analise das atas
da reunido do CPMMPI e reconstituicdo da histoéria.
Apoés a coleta dos dados, deu-se inicio a terceira fase,
quando os dados foram sistematizados, organizados
e analisados, o que proporcionou a avaliacdo da
situacdo da evitabilidade do 6bito materno, fetal e
infantil, na cidade de Sobral-CE.

0 CPMMPI redne-se mensalmente com os membros
integrantes e profissionais da Rede de Atencdo a
Salde materno-infantil do municipio (gerentes dos
Centros de Satde da Familia, enfermeiros assistentes,
agentes comunitarios de satde, médicos), incluindo
nesse processo os docentes do sistema de salde, a
fim de realizar a discussdo e classificacdo quanto
a evitabilidade dos o6bitos ocorridos no municipio.
Como fonte de dados, o Comité utiliza a Ficha de
Investigacdo (FI) do 6bito, que é um formulédrio que
reine informagdes de identificacdo da crianca, do
pré-natal, do cartdo da gestante, do parto, de dados
ambulatoriais e hospitalares da gestante e da crianca
com dados coletados por meio dos documentos
clinicos (prontuarios ambulatoriais e hospitalares),
copia da Declaracdo de Obito (DO) e da Declaracio
de Nascido Vivo (DNV), além da entrevista com a
familia (autopsia verbal), cujo objetivo é recuperar
todos os eventos ocorridos até o 6bito, subsidiando-
os com informagdes complementares a investigacao.

Ap6s o levantamento dos dados, esses sao
previamente analisados. Aqueles referentes a
atencdo obstétrica sdo analisados por profissional
obstetra, e os da atencdo perinatal e infantil, por
uma profissional especialista em pediatria, ambos
vinculados ao Sistema Municipal de Salde. Apods
essa analise prévia dos dados, um relatério com
descricdo do caso é formulado e encaminhado a
reunido do CPMMPI para discussdo com os membros e
participantes, momento em que é classificado o grau
de evitabilidade do 6bito e realizados os devidos
encaminhamentos.

Todos os participantes recebem um relatério com
a descricdo dos casos clinicos que serdo discutidos,
a fim de acompanharem os dados apresentados e
colaborarem com as discussdes.
obstétricos  sdo

Inicialmente, 0s dados
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apresentados pela médica obstetra integrante do Comité, trazendo a analise da caderneta da gestante e
prontuario (ambulatorial e/ou hospitalar). Essa investigacdo traz o itinerario percorrido pela gestante durante
a gestacdo em todos os niveis de atencdo: primaria, especializada e terciaria. Na Atencdo Primaria, analisam-
se exames realizados ou ndo, quantas e quais consultas, avaliagdes: clinica, obstétrica, odontoldégica e outras,
vacinacdo, classificacdo de risco e situa¢des de vulnerabilidade. Simultaneamente, avaliam-se as informacdes
dos niveis especializado e terciario, principalmente por meio do prontuario hospitalar, avaliando a assisténcia
ao parto e ao recém-nascido. Salienta-se o uso do Protocolo de Assisténcia Pré-Natal do municipio de Sobral
como instrumento norteador dos cuidados de salde.

Acrescenta-se a essas informacdes o formulario Autépsia Verbal, o qual permite obter informacdes a respeito
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente no periodo anterior ao 6bito e observados pelos familiares
que conviveram com o paciente nesse periodo; é realizado por um profissional da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, responsavel por organizar as informacdes e reunides do CPMMPI de Sobral.

0 formulario Autdpsia Verbal segue um roteiro de anamnese e essa sequéncia no ordenamento das questdes
representa uma contribuicdo para o profissional médico que analisa as respostas do formulario visando
identificar a causa do 6bito®.

Apos a apresentacdo do caso clinico, as equipes de sadde (enfermeiros, agentes comunitarios de sadde,
médicos e profissionais da equipe multidisciplinar) e os membros integrantes colaboram com informacdes
da trajetoria materno-infantil. E nessa ocasido que se levantam as hipoteses e certificam-se as evidéncias
da causa do 6bito e da sua possivel evitabilidade, sugerindo-se solugdes, elaboracdes de politicas piblicas,
mudancas a serem implementadas e propostas de educacdo permanente a serem desenvolvidas.

Vale ressaltar que, além das instituicdes constituintes do CPMMPI, as equipes de saldde da familia, cuja
responsabilidade territorial e sanitaria se vincula a gestante e/ou crianca, também participam da discussao do
caso na reunido do Comité, auxiliando na elucidacdo de informacdes complementares. A reunido é considerada
um momento de Educacdo Permanente para todos os profissionais, uma vez que se discutem causas e possiveis
melhorias ao processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 traz uma série histérica com a quantidade de 6bitos analisados pelo Comité nos anos de 2006 a
2021.

Tabela 1 - Série histérica com a quantidade de 6bitos analisados. Sobral, Ceara, 2006 a 2021.

Analise dos obitos infantis em Sobral

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

53 46 43 60 42 58 47 55 46 28 30 26 26 21 33 29
Fonte: BRASIL, SIM/SINASCE.

0 CPMMPI teve um total 643 dbitos infantis investigados. Salienta-se aqui a importancia da anélise e que
os profissionais da saldde debatam sobre esses dados identificados, a fim de compreender quais sdo os pontos
a serem mudados e trabalhar para uma reeducacdo pratica, melhorando a performance clinica nos casos de
mortalidade ou morbidade.

No Gréafico 1, detalha-se a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), trazendo uma série histérica dos anos de
2006 a 2021, observando-se decréscimo a partir do ano de 2013:
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Grafico 1 - Namero de Obitos e Taxa de Mortalidade Infantil. Sobral, Ceara, 2006 a 2021.

Namero de 6bitos e Taxa de Mortalidade Infantil. Sobral, 2006 a 2021
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0 Grafico 1 expressaem nimeros um dos resultados
das atividades do CPMMPI, que é a reducdo da Taxa
de Mortalidade Infantil.
se outras atividades desenvolvidas pelo Comité:

Além dessa, apontam-
alimentacdo do banco de dados para as estatisticas;
estabelecimento e fortalecimento da rede de
atencdo a salde materno-infantil; sensibilizacado
dos profissionais para a realizacdao de um pré-natal
com qualidade; investigacdo da ocorréncia do 6bito
materno, infantil e fetal; realizacdo de entrevista
domiciliar; discussdao mensal dos casos de 6bito com
os profissionais envolvidos na assisténcia e gestdo;
analise da sequéncia de eventos que levaram ao
desfecho do 6bito; classificacdo dos 6bitos de acordo
com a sua evitabilidade; determinagdo da causa real
do 6bito; levantamento do diagndstico situacional;
recomendacdes as Instituicdes de salde; proposicao
de estratégias de intervencdo por meio de medidas
educativas e informativas para prevencdo, promocao
e reorganizacdo dos servigos de sadde.

Desse modo, o Comité é apontado como espaco de
educacdo permanente, onde se realiza a discusséo
sobre o processo que resultou no 6bito, com as

equipes de salde locais. Tem, portanto, carater
educativo e formativo e busca prevenir 6bitos por
meio da realizagdo de capacitacdes e sensibilizagdo
de profissionais e instituicdes®?®.

Sabe-se que a estruturacdo dos comités de
investigacdo de oObitos é de grande importancia
circunstancias dessas

para a compreensdo das
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ocorréncias. Identificam também os fatores de risco
e definem as politicas de satde dirigidas a reducao
da mortalidade materna e infantil®.

E por meio do Comité que ocorre a identificacdo
dos 6bitos infantis por causas evitaveis, apontando
problemas no acesso e/ou na qualidade da assisténcia
a mae e a crianga no pré-natal, parto e perinatal.
Além disso, identifica-se a necessidade de melhoria
na qualidade da informacdo sobre a causa basica dos
6bitos infantis notificados inicialmente no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) por meio da
Declaracdo de Obito (DO).

Portanto, a vigildncia do 6bito realizada de

forma sistematica e integrada aos diferentes
setores permite a construcdo de indicadores para
mortalidade

0o monitoramento da situacdo da

materna, infantil e fetal, gerando informacdo
para as instancias responsaveis pela definigdao das
diretrizes e politicas e para a sociedade civil exercer
o controle social. Requer ainda fluxos definidos e
organizados, de modo que a informacdo coletada no
nivel local seja disponibilizada aos demais niveis de
forma qualificada e oportuna.

Assim, as principais situagdes levantadas pelo
Comité estdo relacionadas a: gestacdo ndo planejada;
falta de dados no pré-natal privado; Infeccdo do
Trato Urinario materno; obesidade; mae tabagista;
bolsa rota; trabalho de parto prematuro; doenca
hipertensiva especifica da gravidez; vaginose nédo

tratada; multipara; falta de vinculo com a unidade



de referéncia; sifilis materna nédo tratada; falta de
adesdo da mulher ao pré-natal; caso social grave
(uso e/ou venda de drogas, por exemplo); HIV
positivo; e falta de registro no pré-natal. Dessa
forma, reforca-se que qualificar a informacédo é o
primeiro passo para a avaliacdo adequada do perfil
da mortalidade infantil por causas diversas e seus
fatores determinantes.

Por meio dos encontros mensais, surgem as
principais recomendacgdes, que estdo diretamente
relacionadas a Atencdo Priméaria a Sadde (APS).
Sdo elas: rever planejamento de vida sexual e
reprodutivo tanto da mulher como do parceiro; rever
rastreio de Infecgdo do Trato Urindrio; encaminhar
para aconselhamento genético; rever orientacdes
realizadas pela Estratégia Salde da Familia (ESF);
realizar busca ativa; atentar para a curva de altura
do fundo uterino; ensinar a posicdo correta para
o sono do bebé, bem como fornecer instrucdes e
material sobre broncoaspiracdo; sensibilizar para
o tratamento do tabagismo; envolver a equipe nas
rodas de quarteirdo; registrar acées em prontuario;
tratar parceiro com sifilis; envolver a equipe
multidisciplinar; orientar sobre a movimentacdo
fetal e sinais de alarme; e rever encaminhamento
para o pré-natal de alto risco.

Quando as recomendacdes sdo referentes a
atencdo hospitalar ou consultérios particulares,
a responsabilidade pela comunicacdo é do Comité
ou Secretaria da Sadde. Os servicos de salde
possuem atuacdo essencial na prevencdo dos obitos
evitaveis, como o que diz respeito a vigilancia
de o6bitos infantis, uma vez que a analise desses
6bitos possibilita aferir a qualidade da assisténcia,
identifica as necessidades de intervencdo, alteracao
e organizacdo no processo de trabalho, buscando a
melhoria do cuidado®.

Um estudo' realizado em Londrina, no Parana,
corrobora os achados deste relato, o qual mostrou
que um dos principais desafios para reduzir a

mortalidade infantil estd relacionado a qualificacdo

da atencdo pré-natal, atencdo realizada, com
grandes proporgdes de demanda pela APS. A auséncia
de registros adequados em prontudrios e problemas
na comunicacdo entre profissionais de salde e
gestante também foram mencionados como falta de
qualidade. Esses desafios evidenciam que, apesar
da boa cobertura da atencdo pré-natal, é preciso
investir na melhoria da sua qualidade. Assim, revela-
se a importancia de investimentos para aprimorar
motivar e capacitar

a qualidade da atencdo,
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profissionais de salide para uma adequada adesdo
aos protocolos existentes e promover a articulacdo
dos servicos de atencdo basica e de assisténcia ao
parto.

Ja em relacdo ao pré-natal, outro estudol0
demonstra que, apesar do aumento do ndmero de
consultas no pré-natal e da cobertura, a assisténcia
prestada ndo apresenta qualidade satisfatéria, o que
acaba comprometendo a prevencdo, diagndéstico e
tratamento das maes e bebés.

Algumas pesquisas relacionadas as classificacdes
de evitabilidade'® retratam que o componente com
maior indice no cenario nacional foi a classificagdo
redutivel por adequada atencdo a gestacdo. Esse dado
revela a existéncia de fragilidades na assisténcia
realizada no pré-natal, indicando a necessidade de
estratégias gerenciais para a reducdo dos Obitos
evitaveis no @mbito da APS.

Resultados como esses refletem que, mesmo com
0 aumento da cobertura da ESF e a reducdo na taxa
de mortalidade infantil em contexto local, ainda ha
o que se melhorar para uma boa qualidade de vida
das mdes e dos bebés.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada evidenciou as atividades
organizacionais do CPMMPI quanto a evitabilidade dos
6bitos maternos, infantis e fetais; reconhecido como
uma experiéncia exitosa em Sobral, Ceara, servindo
como exemplo de método epidemiolégico para a
investigacdo dos 6bitos para outros municipios.

Os dados aqui apontados corroboram a necessidade
de ampliar o olhar para a atencdo materno-infantil,
buscando alternativas que viabilizem assisténcia
cada vez mais qualificada a gestante, puérpera
e crianca. Além disso, demonstram que é preciso
reconhecer e enfrentar os obstaculos existentes na
realizacdo do pré-natal e, assim, tracar estratégias
para a melhoria da qualidade da assisténcia as
mulheres e as criangas nos servicos de salde.

Este relato permitiu apontar que a investigacao
de 6bitos maternos, infantis e fetais se faz relevante
na gestdo do cuidado e atencdo a saldde materno-
infantil. A identificacdo de riscos potenciais ou
reais para a vida da crianca permite ao profissional
da sadde planejar assisténcia individual e familiar de
forma qualificada. Dessa forma, intervencdes podem
ser efetivadas, no sentido de aprimorar o cuidado em
salde e, consequentemente, a qualidade de vida das
mulheres e criancas, com reducdo dos dbitos.
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0 papel desempenhado pelo Comité tem sido
relevante para a reducdo da mortalidade materno-
infantil por causas evitaveis, gerando informacgdes
para as instancias responsaveis pela definigdo das
diretrizes e politicas e para a sociedade civil exercer
o controle social. Por fim, os autores deste relato
pontuam que, no Brasil, a producédo cientifica sobre
o tema ainda é limitada, tornando-se necessario
o aprofundamento dessa tematica no contexto

brasileiro.
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RESUMO
Agentes Comunitdrias de Satdde lidam com diferentes demandas

de salde; entre elas, as questées de saide mental dos usudrios da
sua drea adscrita. Diante de algumas acdes realizadas com a equipe
do Nicleo Ampliado de Saide da Familia, pudemos perceber uma
seletividade com relagcdo a determinados casos relacionados a salde
mental. Vimos a necessidade de problematizar essas acbes e refletir
sobre as intervengées realizadas em colaborag¢do para a melhoria do
acesso e do cuidado realizado pela Estratégia Sadde da Familia. Este
trabalho consiste em um relato de experiéncia profissional que objetiva
refletir sobre a experiéncia conjunta de trabalho entre a psicologia e as
Agentes Comunitdrias. Para isso, utilizamos o método da sistematizacdo
de experiéncia, construida com o apoio das anotacdes dos relatos de
memdrias e registros escritos da prdtica. Os resultados indicam uma
ambiguidade por parte das Agentes Comunitdrias no cuidado de questées
de satide mental, que oscilam entre o reconhecimento de determinadas
formas de sofrimento psiquico e entre uma postura de distanciamento,
estigmatizacdo e ignordncia em relagdo a outras. Percebemos que a
atuag¢do conjunta e a educa¢do permanente das Agentes Comunitdrias
sdo imprescindiveis para proporcionar melhores resultados nas agées de
satde mental na Atencdo Bdsica.

1. Psicologa pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
e Comunidade pela Escola de Satde Pablica do Ceara (ESP/CE). E-mail: beatrizsousa_pinho@hotmail.com.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9321-9463

2. Psicélogo, Doutor em Satide Coletiva (PPSAC/UECE). Professor do Curso de Psicologia da Unichristus.
E-mail: ronaldo.pires.psi@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2217-0097

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

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):117-125 - 117

- /-m.,!n\



ISSN: 1676-8019 ISSNe: 2317-7748

ABSTRACT

Community Health Agents deal with different health demands. Among them, the mental health issues of users in
their assigned area. In face of some actions carried out with the Expanded Family Health Center (Nicleo Ampliado
de Sadde da Familia) team, we were able to perceive a selectivity in relation to certain cases related to mental
health. We saw the need to problematize these actions and reflect on interventions carried out in collaboration,
aiming to improve access and care provided by the Family Health Strategy. This work consists of a professional
experience report that aims to reflect on the joint work experience between psychology and Community Agents.
With this in mind, we used the experience systematization method, built with the support of notes from memory
reports and written records of the practice. The results indicate an ambiguity by Community Agents when caring
for mental health issues, which oscillate between the recognition of certain forms of psychic suffering and a
posture of distancing, stigmatization, and ignorance in relation to others. We realize that joint action and ongoing
education of Community Agents are essential to provide better results in mental health actions in Primary Care.

RESUMEN

Agentes comunitarias de salud manejan con diferentes demandas de salud. Entre ellas, las cuestiones de salud
mental de los usuarios de su drea adscrita. Frente a algunas acciones realizadas con el equipo del Nicleo Ampliado
de Salud de la Familia, pudimos percibir una selectividad con relacion a determinados casos relacionados a la
salud mental. Vimos la necesidad de problematizar esas acciones y reflexionar sobre las intervenciones realizadas
en colaboracion para la mejora del acceso y del cuidado realizado por la Estrategia de Salud de la Familia. Ese
trabajo consiste en un relato de experiencia profesional que objetiva reflexionar sobre la experiencia conjunta
de trabajo entre la psicologia y las Agentes Comunitarias. Para eso, utilizamos el método de la sistematizacidn
de experiencia, construida con el apoyo de las anotaciones de los relatos de memorias y registros escritos de la
prdctica. Los resultados indican una ambigiiedad por parte de las Agentes Comunitarias en el cuidado de cuestiones
de salud mental, que varian entre el reconocimiento de determinadas formas de sufrimiento psiquico y una postura
de alejamiento, estigmatizacién e ignorancia en relacién a otras. Percibimos que la actuacion conjunta y la
educacion permanente de las Agentes Comunitarias son imprescindibles para proporcionar mejores resultados en
las acciones de salud mental en la Atencion Badsica.

compreendida como: um modelo de atencgdo primaria,

INTRODUCAO

operacionalizado mediante acdes preventivas,

Como psicéloga residente da Enfase em Satde da promocionais, de recuperacdo, reabilitacdo e

Familia e Comunidade da Residéncia Integrada em
Salde, e vinculada ao Nicleo Ampliado da Sadde
da Familia (NASF), deparo-me todos os dias com
a riqueza e densidade do trabalho das Agentes
Comunitarias de Satde (ACS). Por fazerem parte
da comunidade, estabelecem wuma comunicacdo
interpessoal muito mais efetiva com a populagao,
possibilitando maior didlogo e aproximacdao dos
servicos de salde. Vemos ai, entdo, um enorme
potencial dessas trabalhadoras, visto que, em sua
maioria, sdao mulheres na colaboracdo de agdes para
a prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas
em sofrimento psiquico, para a quebra de estigmas
e preconceitos, bem como para a promocao da salde
mental na Atencdo Primaria em Sadde.

A Agente Comunitaria de Saltde (ACS) é uma
protagonista da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
que tem por missdo principal operacionalizar a
Atencdo Primdria a Satde (APS) no Brasilt. A ESF é
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cuidados paliativos das equipes de Sadde da Familia,
comprometidas com a integralidade da assisténcia a
salde, focado na unidade familiar e coerente com o
contexto socioeconémico, cultural e epidemioldgico
da comunidade em que esté inserido?.

0 programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), que deu origem aos ACS e a ESF, foi
implantado em 1991 como alternativa para melhorar
as condi¢des de salide locais, principalmente em
relagdo a mortalidade infantil. Os trabalhadores
do programa eram pessoas oriundas da propria
comunidade. Eles atuavam e faziam parte da producéo
de sadde. 0 programa intitulado como Programa de
Salde da Familia, que logo depois veio a se tornar
Estratégia Salde da Familia, ultrapassou os limites
de um programa setorial de sadde e se transformou
em uma forma de materializar a APS nas politicas
brasileiras do Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Em relagdo ao ambito territorial, as Equipes de



Salde da Familia aderem a um contexto de maior
aproximacdo com as familias da comunidade como
uma condi¢do necessaria para a realizacdo do seu
trabalho. As Agentes Comunitéarias de Salde sdo os
membros da equipe de maior conhecimento, vivéncia
e vinculo com a realidade local, funcionando como
elo entre comunidade e profissionais, ocupando os
dois papéis, ja que a maioria delas sdo profissionais
que moram no mesmo lugar onde atuams.

No que diz respeito as problematicas atendidas,
as ACS se deparam com inGmeras e variadas
situacdes de salde no seu dia a dia. A atencdo ao
sofrimento psiquico é uma delas. Portanto, a ESF
deve ser também um lugar de atencdo e promocdo de
salde mental, tendo como linha de orientacao dos
seus processos de trabalho a Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial.

Esse referencial pressupde a substituicdo do
modelo tradicional de praticas em salde mental
asilar, hospitalocéntrico, focado na doenca, por um
modelo comunitario, que reconhece o sujeito em
sua totalidade e no centro da atencdo, respeitando
sua singularidade. 0 atendimento das pessoas
com transtornos mentais, a prevencdo e promocdo
de salde mental precisa fazer parte da rotina das
equipes de salde da familia“.

0 estreitamento da relagdo entre as equipes
de salde mental e atencdo primaria é uma das
principais necessidades afirmadas pelas diretrizes
da assisténcia em salde mental hoje®. Entretanto,
observa-se que a salide mental é pouco contemplada
nas capacitacdes das equipes de Sadde da Familia, o
que reduz o potencial da assisténcia dessas equipes,
que tém a comunidade e o domicilio como espaco
terapéutico®. Como uma forma de buscar superar
esses desafios, vimos a criacdo de capacitagdes para
os ACS, através das Diretrizes para Capacitacdo de
Agentes Comunitarios de Sadde, publicadas pelo
Ministério da Salde, em 2016, sendo a Atencdo
Psicossocial uma dessas linhas de cuidado’.

Outra iniciativa para fortalecer essa interlocucao
entre sallde mental e Atencdo Basica foi o projeto
“Caminhos do cuidado: formacdo em salde mental
(crack, éalcool e outras drogas)” para Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS), auxiliares e técnicos
de enfermagem (ATEnf) da Atencdo Bésica. Sob a
responsabilidade do Ministério da Sadde e articulado
pela Casa Civil, esse foi um projeto que pensou sobre
a relacdo entre Atencdo Béasica e Sadde Mental®. Os
ACS sdo instruidos sobre formas de proceder diante
dos usuarios de alcool e outras drogas, sempre
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baseados na légica da Reducdo de Danos.

Mesmo com essas iniciativas, os desafios de
lidar com o sofrimento psiquico do outro estdo
postos. Existe ainda um imaginario sobre a
“loucura” construido na sociedade, ao longo dos
séculos, e presente ainda na realidade atual. Essas
representacdes sociais estigmatizadas, preconceitos,
mitos, percepcdes geralmente negativas, ainda sdo
encontradas no nosso cotidiano®.

Nos resultados da pesquisa realizada por Waidman,
Costa e Paiano®, os Agentes Comunitarios de Salde
que foram entrevistados tinham receio na abordagem
aos sujeitos acometidos de transtornos mentais,
por terem uma ideia de que esses sdo agressivos
em sua maioria. Essa visdo distorcida interfere na
assisténcia e no acesso dessas pessoas aos cuidados
de salde em geral, além de gerar preconceitos e
estigmas.

Observa-se também que eles ndo recebem
formacdo suficiente sobre o tema e geralmente
ndo possuem experiéncia em relacdo aos cuidados
em salide mental antes de se inserir na ESF. Além
disso, costuma-se observar que os ACS ndo se sentem
capazes de intervir em casos de transtornos mentais,
ndo se sentem capazes de reconhecer a gravidade
do problema nem de oferecer orientacdes adequadas.

Em nosso cotidiano de atuacdo na Residéncia
Multiprofissional em Salde, na énfase de Satde da
Familia e Comunidade, presenciamos a manutencao
desse problema através da atuacdo conjunta com as
ACS do municipio de Sdo Gongalo do Amarante. A
reflexdo aqui desenvolvida faz parte de uma anélise
da experiéncia realizada nos cendrios de pratica com
a finalidade de extrair conhecimentos, reflexdes e
recomendacdes para novas formas de atuacdo junto
ao problema do desenvolvimento da atencdo a satde

mental na APS.
METODOLOGIA

0 presente trabalho trata do relato de experiéncia
de uma psicologa residente, vinculada ao Nicleo
Ampliado de Sadde da Familia, em conjunto com as
ACS de trés unidades basicas de saldde do municipio.
0 periodo da realizagdo da experiéncia foi de marcgo
de 2017 a fevereiro de 2019. Para isso, realizamos
uma sistematizacdo de experiéncia que sera relatada
por meio das anotacdes de campo, memdrias e
registros da pratica profissional.

A metodologia utilizada para a escrita do

relato foi a sugerida por Holliday (1996), chamada
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sistematizacdo de experiéncias!’. Para o autor,

sistematizar & interpretar criticamente uma
experiéncia. Para isso, precisa-se tomar distdncia
dessa, ordenar e reconstruir o processo vivido. “E
uma interpretacdo que se caracteriza por descobrir
a légica que conduz o processo, quais os fatores que
intervém nele e as relagdes entre eles”'%:%5,

Essa metodologia possui algumas caracteristicas
importantes que a diferenciam das outras formas
de relatar experiéncias e que sdao motivos da
escolha: a sistematizacdo da experiéncia produz
um novo conhecimento, partindo do concreto,
possibilita sua compreensdo e leva a transcendé-
lo. Outra caracteristica é a de objetificar o vivido,
assim, distanciamo-nos do que experimentamos
e convertemos a nossa experiéncia em objeto de
estudo, de interpretacdo e de transformacdo; a
sistematizacdo acaba pondo em ordem conhecimentos
desordenados e percepgdes dispersas sobre a
experiéncia, possibilitando descobertas que ainda
ndo sabiamos e clarificamos o que ja sabiamos; por
Gltimo, quando sistematizamos também atentamos
para interpretacdes que os sujeitos tém sobre eles.
Cria-se um espagco para que essas interpretacgdes

sejam discutidas, compartilhadas e confrontadas®?.
Contexto da experiéncia

Sdo Gongcalo do Amarante é o maior municipio
em extensdo territorial da regido metropolitana de
Fortaleza. A cidade conta com 17 Unidades Basicas
de Sadde (UBS) e 132 ACS. Em relacdo a Rede de
Atencdo Psicossocial, o municipio possui um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo II, o hospital
geral com dois leitos psicossociais, duas equipes
NASF compostas por psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e profissionais de educacao
fisica. Além disso, possui duas turmas de residéncia
na énfase em Sadde da Familia e Comunidade e uma
turma de residéncia em Salde Coletiva que estdo
lotadas atualmente em seis UBS.

0 municipio abriga o Complexo Industrial e
Portuario do Pecém (CIPP), que é constituido pelo
Porto do Pecém e diversas indlstrias. Esse fato
influencia em varias caracteristicas da populagao.
0 mercado de trabalho fica mais acessivel.
0 complexo portuario, por sua vez, traz uma
populacdo flutuante significativa, o que ajuda no
comércio e nos servicos locais. Porém, existem

varios impactos negativos. Pesquisas que analisam
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as implicacdes do desenvolvimento econdémico no
trabalho, ambiente e salide dos moradores que vivem
na area onde foi instalado o CIPP relatam que as
significativas transformacdes introduzidas nos
territérios pelos processos produtivos incidem sobre
os condicionantes da salide e provocam repercussdes
sobre o processo salide-doenca”!2. Entre os impactos
observados, evidenciam-se problemas relacionados
as particulas aéreas, problemas na comunidade
relacionados a violéncia, consumo de drogas ilicitas
e prostituicdo®.

A experiéncia relatada no trabalho ocorreu em
trés areas do municipio: Sede I, Acende Candeia e
Lagoinha. As trés areas sao limitrofes, porém possuem
caracteristicas bem diferentes. Existem areas rurais
e urbanas, areas de grande vulnerabilidade social e
de classe média. 0 cotidiano do trafico de drogas
esta presente em algumas localidades, além das que
estdo nos arredores do CIPP.

A préatica aconteceu em conjunto com 25
ACS, contando com a rotatividade dos contratos
temporarios de alguns desses, o que dificultou os
trabalhos no periodo de atuacdo da residéncia;
além disso, foram realizadas reterritorializacdes
ocasionadas pelo crescimento populacional de
algumas areas. No caso da area de Acende Candeia,
onde ha uma populacdo indigena, duas das ACS da
unidade foram transferidas para uma unidade de

conservacdo indigena em Caucaia.
RESULTADOS

Abordaremos aqui os processos de trabalho e as
principais atividades desenvolvidas da intervencdo
realizada entre a equipe NASF e as ACS, refletindo
sobre seus efeitos e desdobramentos no cotidiano.

0 fluxo de identificacdo e encaminhamento
dos casos de saide mental

No municipio, o trabalho da ESF em relacdo as
queixas referentes a salide mental ocorre da seguinte
maneira: os casos chegam por demanda espontanea e/
ou encaminhados pelo ACS. Apés a avaliacdo, podem
ser encaminhados para niveis mais especializados
ou mantidos na UBS para acompanhamento
multiprofissional. Os profissionais de sadde mental
do NASF também fazem o elo através de discussdo de
casos e visitas domiciliares. 0 NASF, com a parceria
dos residentes, e o CAPS, realizaram, no periodo da
experiéncia, momentos de matriciamento com toda



a equipe das unidades de salde com as ACS para
o acompanhamento e identificacdo desses casos.
Algumas ACS possuem uma formagdo mais aprofundada
em relagdo a satde mental, em decorréncia de sua
participacdo no projeto “Caminhos do Cuidado”t,
mas essas fazem parte de uma minoria. Existe uma
rotatividade frequente das profissionais e ainda uma
escassa qualificacdo em satide mental para a maioria
da categoria.

Quando o usuario chega ao CAPS e inicia o
acompanhamento naquele servico, as questdes de
salilde mental parecem ser transferidas para esse
equipamento e esquecidas pela ESF. Quando os
profissionais do CAPS percebem que o paciente
esta estavel em relacdo aos sintomas e ao uso da
medicacdo, ele é “matriciado”, ou seja, comeca a ser
acompanhado pelo médico da Unidade de Sadde.

0 CAPS encaminha o paciente com uma ficha para
ser anexada ao prontuario da UBS, que informa qual o
medicamento e o tempo que vai precisar ser utilizado.
Depois desse tempo de tratamento sugerido, o médico
da UBS deve analisar a continuidade do remédio ou
o desmame. Porém, o que acontece na maioria dos
casos é a renovacado da receita dos medicamentos da
ficha por tempo indeterminado, sem reavaliagdes ou
desmames.

Durante um levantamento realizado nas trés
areas trabalhadas, encontramos diversos casos em
que os pacientes utilizavam o mesmo psicofarmaco
ha mais de 10 anos sem reavaliacdo. Esse fato pode
acontecer pela fragil comunicacdo entre profissionais
e usuarios e o pouco uso de tecnologias leves. Além
disso, a terapéutica é reduzida a psicotrépicos, o
que torna o desmame desses medicamentos mais
complicado. Também é observada a indicagdo abusiva
de medicamentos para casos que mais se relacionam

com questdes sociais e econdmicas?.

A percepcao das ACS sobre as demandas de
saide mental

Diante desse fluxo e da convivéncia com a equipe
de salide percebemos certa seletividade entre casos
de satde mental por parte das ACS. Alguns eram
considerados casos “reais” de salde mental, por
exemplo: os que apresentavam sintomas psicoticos
e depressivos graves, os que envolviam sofrimento
psiquico de criancas ou tentativas de suicidio.
Qutros, como uso abusivo de alcool e outras drogas,
0s que apresentam sintomas depressivos e ansiosos
mais “leves” ou os que eram associados a questdes
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espirituais eram vistos como irrelevantes.

Durante o periodo da experiéncia presenciamos
diversos casos que exemplificam as afirmacdes
acima. Por exemplo: a alta procura dos ACS no
inicio dos trabalhos para visita em conjunto com
o NASF as criangas com qualquer comportamento
considerado “fora do comum” a pedido dos pais.
Desobediéncia, desafio, agitacdo, dificuldade no
aprendizado, introspeccdo, luto, divorcio dos pais,
eram os principais motivos para o encaminhamento
ao servico de psicologia do NASF. Aos poucos, fomos
trabalhando as necessidades dessas criancas, mesmo
com a dificuldade de atendé-las em um espaco sem
nenhum recurso ladico. A parceria com escolas e
a importédncia de uma triagem foi necessaria para
conseguirmos atingir as prioridades mais urgentes.
Essa procura foi diminuindo com o tempo, devido
ao matriciamento junto as ACS e a parceria com as
escolas.

Outros casos que ganhavam notoriedade e
relevancia pelas ACS eram os mais graves, com
sintomas psicoticoscomodelirios, alucinagdesvisuais
e auditivas, mudancas bruscas de comportamento,
emagrecimento extremo, agressividade, ideacdo
suicida, entre outros. Essas questdoes eram entendidas
pela maioria das profissionais como importantes
e prioritarias. Apesar de conferirem relevancia,
também notamos que eram casos vistos ainda em
meio a muitos estigmas e preconceitos, como o
do medo de lidar por conta da agressividade, ou o
entendimento das ACS de que, depois dos sintomas,
esses usuarios ndo responderiam mais por si mesmos,
perdendo a autonomia por completo.

Em uma das areas que trabalhamos, acompanhamos
um caso de uma senhora com 60 anos de idade
que fazia uso abusivo de éalcool e de cigarro. Ela
possuia diversos problemas de salde decorrentes
desse comportamento, além de estar em extrema
vulnerabilidade social. N6s, residentes, construimos
um Projeto Terapéutico Singular com sugestdes de
acOes em curto, médio e longo prazos, que envolviam
a salde da usuéaria como um todo. Porém, poucas
dessas acdes foram concretizadas, devido, em
grande parte, ao preconceito dirigido a essa usuéaria
pela equipe de referéncia, inclusive pelas préprias
ACS. Ela era culpabilizada por todas as questdes
de salide e ndo era vista como prioridade. Além de
que, a equipe afirmava impossibilidade de cuidado
quando essa estava alcoolizada. Esse é apenas um
exemplo, mas a desresponsabilizacdo da sadde pelos

problemas com alcool e outras drogas foi algo que
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percebemos em todo o percurso de nossa atuacao.

Vemos que essa moralizacdo dos usudarios de
alcool e outras drogas comumente acontece na
APS, como apontaram os resultados da pesquisa de
Ronzani, Mota e Souza®, em que afirmam que ha uma
conotacdo moral em relagdo ao alcool que dificulta
abordagens mais adequadas e maior aproximacgao aos
usuarios pelos profissionais de salde.

Percebemos também a dificuldade do acesso aos
equipamentos de salde de pessoas que faziam parte
de religides de matriz africana, relacionada a aversdo
por parte das ACS. Fatos como esses, provavelmente,
dificultavam a ida desses usuarios até a UBS. A
Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salde,
criada em 2003, que tem com o um dos objetivos
lutar pelo direito humano a salde, aponta como um
dos desafios enfrentados nessa luta:

[...] o desconforto na aproximacdo do
SUS e dos terreiros, tendo como foco o
desconhecimento porpartedos profissionais
sobre essa tradicdo religiosa, o preconceito
e aideia de que as religides afro-brasileiras
praticam o mal. Outro desafio foi lidar com
aintolerancia religiosa, uma vez que grande
parte das equipes de satde é formada por
pessoas de outras religides (catdlicos e
evangélicos), que muitas vezes dificultam o
acesso dos adeptos aos servigos oferecidos
pelo SUS 176,

OQutras questdes muito comuns de serem
vistas como “irreais” ou ndo prioritarias eram as
relacionadas a transtornos mentais leves. Usuarios
com sintomas ndo associados a questdes de salde
fisica eram, muitas vezes, classificados como fracos,
incompetentes, preguicosos, “pitiosos”, com falta
de Deus, pessimistas. Uma fala de uma ACS quando
questionada sobre uma paciente que tinha procurado
diretamente a psicologa para acolhimento referia-
se a paciente da seguinte maneira: “Ela & muito
mimada. Os pais dela ndo criaram direito e agora,
que ndo esta mais na asa deles, fica tentando chamar
atencdo da gente. Eu ndao dou bola. A senhora da se
quiser”.

0 Caderno de Atencdo Basica sobre saide mental?’
produzido pelo Ministério da Saltde, em 2013, depois
de enumerar as varias esferas e ambitos da vida de
uma pessoa que sofre, explica que um sofrimento
consideravel pode surgir se uma pessoa é privada de
qualquer uma ou varias dessas esferas e, ao ignorar
isso, o profissional de saldde deixa de abordar uma
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importante causa de sofrimento. Diz ainda que a
expressao doenca mental e seus eufemismos podem
induzir a pessoa, seus familiares e sua comunidade
a, pelo menos, dois erros muito comuns: um deles é o
de associar a ideia de doenca a um julgamento moral
sobre a pessoa, como foi feito no exemplo acima.

Trabalhando em conjunto com as ACS

Com vistas a produzir modificagdes nesse processo
de cuidado em salde mental pelos servicos de
atencdo primaria, e qualificar melhor o atendimento
pelas ACS,
encontros para a formacdo e realizadas algumas

realizado foram construidos alguns
intervencdes em conjunto entre ACS e equipe NASF.

Os primeiros encontros com as profissionais
ocorreram em reunides para explicar o funcionamento
da residéncia, em que foram acordados fluxos
e as funcdoes de cada profissional. Logo apés,
comecamos com as visitas domiciliares conjuntas
entre profissionais do NASF e ACS. Essas atividades
aproximaram NASF e ACS, além de permitirem
perceber melhor como funcionava a relacdo das
Agentes Comunitdrias com as demandas de sadde
mental no territério.

Eram marcados dois turnos de visitas domiciliares
por més em cada area; em cada turno, realizavamos
quatro ou cinco visitas, em média. O esperado era
que as ACS fizessem um rodizio, para escolha dos
casos que deveriamos visitar. Mas isso raramente
acontecia, nenhuma equipe conseguia organizar
assim devido ao ndmero de profissionais do NASF
residentes ou ndo, a prioridade que davam para
alguns casos em detrimento de outros e a sobrecarga
de atividades que precisavam realizar.

Além das dificuldades para a realizagdo de visitas,
como carros indisponiveis, atividades no posto,
eventos marcados no mesmo dia, entre outros, quando
tentdvamos marcar as visitas, as ACS ndo apareciam
no seu dia, ou diziam que ndo tinham demanda
para as categorias. Acreditamos que isso aconteca
também por causa da pouca importancia colocada
nas visitas do NASF pela equipe de referéncia e
coordenacdo das equipes. 0 que acontecia realmente
era que algumas profissionais mais sensibilizadas
com as questdes de salide mental iam a unidade no
dia marcado e acabavamos conhecendo e acessando
alguns territérios e casos mais que outros.

Na tentativa de entender os motivos de algumas
profissionais estarem mais interessadas, percebemos
que as responsaveis por locais urbanos eram mais



presentes. Foi levantada por mais de uma ACS a
eficiéncia do trabalho da igreja e da medicalizacdo,
em detrimento do acompanhamento psicoldégico.

Notamos também a sobrecarga das profissionais,
que eram responsaveis por muitas tarefas e
possuiam dificuldades especificas, por exemplo:
algumas tinham mais familias que o ideal proposto
pelas regulamentacdes da Politica Nacional de
Atencdo Basica, outras dispunham de areas grandes
geograficamente, ou com dificil acesso, o que
dificultava a locomocdo, e a existéncia territorios
com populacdo flutuante devido ao complexo
industrial. Outra questdo relatada por elas era a
quantidade de reunides e formacdes que precisavam
participar. Sendo um elemento-chave, a ACS ¢
protagonista de muitos projetos e qualificagdes no
municipio, de forma que, quando a gestdo ou outros
profissionais necessitavam passar uma informacdo
especifica para a populacdo ou de reunir usuarios,
imediatamente procuravam essas profissionais,
ocasionando diminuicdo do tempo na area e nas
tarefas de rotina.

0 estresse no trabalho é um fato que precisa
ser considerado pelo trabalhador e pelos gestores.
E necessario reavaliar as condicdes de trabalho dos
ACS, dando apoio estrutural, material e psiquico,
construindo estratégias para enfrentamento dos
problemas vivenciados em seu cotidiano. Simdes?®
identificou em sua pesquisa varios fatores que geram
estresse: nivel salarial abaixo do desejado, falta de
estrutura fisica e de material para desenvolvimento
do seu trabalho, cobrancas excessivas da populacdo
e de supervisores, falta de apoio da equipe de salde,
entre outras. Qutros estudos também vém mostrando
muitos riscos aos quais estdo expostas essas
trabalhadoras?. Os fatores identificados, por sua
vez, sdo constatados também com os da realidade da
experiéncia.

Aponta-se para a importéncia da promogdo de
medidas preventivas e interventivas nas diferentes
formas de exercicio do trabalho do ACS, buscando
estratégias para a minimizacdo, enfrentamento e
prevencado dos agravos, potencializando sua salde.

Algumas atitudes foram tomadas diante
dessas dificuldades, reunides com as equipes e
gestdo, expondo os problemas e a importancia do
trabalho do NASF. Realizamos alguns momentos
de matriciamento identificando wusuarios que
necessitariam de acompanhamento domiciliar. Além
de, em casos especificos, realizarmos visitas sem a

presenca das ACS. Evidencia-se, assim, a importéancia
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da colaboracdo das profissionais para o acesso e
continuidade do cuidado da populacdo adscrita.

Nosso encontro com as ACS se dava além das
visitas com reunides de equipe, rodas de conversas
e grupos nas comunidades, situagdes formais e
informais de discussdao de casos, comemoracdes etc.
Isso colaborou também para estabelecer um melhor
vinculo de trabalho, o que resultou em um trabalho
mais eficiente.

As mudancas percebidas

Ao longo do trabalho, as resisténcias foram
diminuindo; préoximo ao fim da experiéncia, as
profissionais ja se apropriavam do fluxo e das
demandas que deveriam encaminhar, a identificacédo
dos casos tornou-se mais simples, questdes que antes
ndo eram identificadas como problema de salde
mental ja chegavam aos profissionais do NASF e da
ESF. As ACS conseguiram superar alguns estigmas
e preconceitos com o desenrolar dos momentos de
trocas, reunides e capacitagdes. Essas avaliagdes
foram realizadas por meio de observacdes, que
permitiram identificar essas mudancas percebidas
ao longo do periodo da experiéncia.

Por registrar os encontros com anota¢des em
cadernos de campo, percebemos que, ao longo do
trabalho, inicialmente, houve resisténcias das ACS
as intervencdes. No entanto, percebemos que, mais
ao final, com o desenvolvimento da experiéncia,
as profissionais ja entendiam melhor sobre a
demanda que deveriam encaminhar aos profissionais
de salde mental. Os relatos das ACS durante os
encontros indicavam que pareceu ter ficado mais
facil identificar os casos a serem alvo dos cuidados
em salde mental. As profissionais j& comentavam
sobre questdes que antes ndo identificavam como
um problema de satde. Notamos também que, por
meio das verbalizagdes, ja conseguiam superar
alguns preconceitos e visdes estigmatizantes sobre
o sofrimento psiquico, incluindo os problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Exemplificando a mudanga, uma ACS solicitou
uma roda de conversa sobre Reducdo de Danos para
o uso de drogas em uma comunidade. Outra, contou
sobre uma paciente que tinha crises de choro e
introspeccdo, mas a familia acreditava que seria uma
forma de chamar atencdo e justificar os problemas,
castigando-a por isso. Mas a profissional achou
importante uma conversa nossa com a paciente e a
familia. Um grupo de ACS participou de um curso de
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educacdo popular, onde também pudemos contribuir.
0 curso trabalhou outras formas de olhar o cuidado
da comunidade e um dos temas foi a salide mental.
Devido a confianga estabelecida no trabalho
dos residentes, nos tornamos referéncia de cuidado
para a maioria das profissionais. Para a producgdo
do video realizado no final da experiéncia,
mostrando o impacto da Residéncia no territério,
colhemos o depoimento de uma profissional de cada
area e as falas eram sobre a maior proximidade e
acessibilidade dos residentes e que isso facilitava
o trabalho. Relatavam sobre ter sido uma ajuda que
elas ndo imaginavam que conseguiriam e sobre os

ensinamentos recebidos.
CONCLUSAO

Percebeu-se, por meio desta experiéncia, a
importancia do trabalho conjunto entre psicdlogas
e Agentes Comunitérias de Sadde para qualificar os
cuidados em satde mental de base territorial. Dessa
forma, demonstrou-se que estudos e intervencgdes
no campo da Salde Coletiva devem considerar a
qualificacdo e cuidado com essas trabalhadoras tao
importantes para a efetivacdo dos ideais do Sistema
Unico de Saide.

Por se tratar de um relato de experiéncia
circunscrito a uma regido especifica, ndo podemos
generalizar que a compreensdo e a intervencdo das
ACS sobre as questdes de salide mental sdo idénticas
emtodo o municipio. Noentanto, o trabalho evidencia
uma modificacdo importante que impactou o trabalho
de uma parte dessas profissionais, possibilitando
mudancas e qualificacdo na abordagem de problemas
de saldde mental que antes eram ignorados.

Diante desse cenario, é fundamental que a
educacdo permanente das ACS seja tomada como
tarefa imprescindivel para proporcionar melhores
resultados na proposicdo de agdes de sadde mental
na Atencdo Basica.
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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Saide na Atenc¢do Bdsica permite
que profissionais de diversas categorias desenvolvam estratégias
de intervencdo no territério de acordo com a andlise situacional
da realidade. A educagcdo em saidde, como espaco para abordagem
interdisciplinar, pode contribuir para modificar essa realidade, tornando
as atividades mais criativas e participativas. 0 uso de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TICs) pode assumir importante papel nesse
sentido, explorando formas diversas para fortalecimento de vinculos e
empoderamento da comunidade. 0 objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia da residente em um municipio de Pernambuco, PE, Brasil,
tecendo reflexdes sobre a utilizagdo de TICs na criagdo de podcasts
informativos em saide no contexto da pandemia de covid-19. Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da
interveng¢do denominada “Papo Saidde”. As estratégias de disseminagdo
do material incluiram a utilizagdo da ferramenta WhatsApp e a rddio
comunitdria local. Concluiu-se que a utiliza¢do das TICs para a promogdo

de satide é um caminho potente e vidvel dentro do processo de trabalho
da residéncia e da produg¢do do cuidado no territério, porém o seu
uso ainda é pouco incentivado ou reconhecido na Atenc¢do Bdsica do

municipio em questdo.
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ABSTRACT

The Multiprofessional Residency, Health in Primary Care, allows professionals from different categories to develop
intervention strategies in the territory according to the situational analysis of reality. Health education, as a
space for an interdisciplinary approach, can contribute to change this reality, making activities more creative and
participative. The use of Information and Communication Technologies (ICTs) can play an important role in this
regard, exploring different ways to strengthen ties and empower the community. The objective of this work is to
report the experience of a resident in a municipality in Pernambuco (PE), Brazil, reflecting on the use of ICTs in
the creation of health information podcasts in the context of the covid-19 pandemic. This is a descriptive study, of
the experience report type, about an intervention called “Papo Saide” (Health Chat). Strategies for disseminating
the material included using the WhatsApp app and a local community radio. We concluded that the use of ICTs for
health promotion is a powerful and viable path within the work process of residence and the production of care in
the territory, but its use is still not much encouraged or recognized in Primary Care in the municipality in question.

RESUMEN

La Residencia Multiprofesional en Salud en la Atencidon Bdsica permite que profesionales de diversas categorias
desarrollen estrategias de intervencion en el territorio de acuerdo con el andlisis situacional de la realidad. La
educacion en salud, como espacio para abordaje interdisciplinar, puede contribuir para cambiar esa realidad,
convirtiendo en mds creativas y participativas las actividades. El uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacién
(TICs) puede asumir importante papel en ese sentido, explorando formas diversas para fortalecimiento de vinculos
v empoderamiento de la comunidad. El objetivo de este trabajo es relatar la experiencia de la residente en un
municipio de Pernambuco (PE), Brasil, tejiendo reflexiones sobre la utilizacién de TICs en la creacién de podcasts
informativos en la salud en el contexto de la pandemia de covid-19. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo
relato de experiencia, acerca de la intervenciéon denominada “Papo Sadde (Charla Salud)”. Las estrategias de
diseminacion del material incluyeron la utilizacion de la herramienta WhatsApp y la radio comunitaria local. Se
concluye que la utilizacion de las TICs para promocion de salud es un camino potente y viable dentro del proceso
de trabajo de la residencia y de la produccion del cuidado en el territorio, pero su uso es poco incentivado o

reconocido en la Atencidon Bdsica del municipio en cuestion.

da sadde com informacdes atuais, conteldos

INTRODUCAO e formas apropriadas para a

usudarios, utilizando recursos digitais e dispositivos

compreensdao dos

Apesar de ser reconhecida como estratégica pelos
profissionais da Atencdo Basica (AB), a utilizacdo
da comunicacdo na assisténcia a salde ainda é
uma pratica de baixa frequéncia no cotidiano dos
servicos. Razdes como a sobrecarga de tarefas,
o elevado nimero de pessoas vinculadas a uma
equipe, a insuficiéncia de material informativo e a
predominédncia do atendimento individual em relacdo
ao coletivo aparecem como fatores limitantes
nesse processo!l. Quando ocorrem, essas atividades
geralmente sdo realizadas de forma isolada, com
um incipiente planejamento e sem projeto de
continuidade2. Tais evidéncias apontam para a
necessidade de um aprofundamento na pratica do
uso das informacdes em salde e de qualificacdo dos
profissionais da satde3.

Nesse ambito, outras iniciativas desenvolvidas
por profissionais demonstram que é potencialmente

viavel desenvolver localmente projetos de educacao

comunitarios, como o uso da internet e da radio
comunitaria, como forma de ampliacdo de acesso as
informagdes que reforcam praticas saudaveis®“.

A vista disso, um debate central para a
comunicacdo em salide é o acesso. De modo a refletir:
como dar continuidade a oferta de acdes de educacdo
em salide na AB em um contexto da pandemia? Como
estimular individuos e comunidades a adotarem
praticas mais saudaveis sendo pelo acesso continuo
a informacdo segura? Como oferecer oportunidades e
recursos igualitarios se ha restricdo de acesso a uma
parcela da populacgédo?

Isso posto, no Brasil, em 2021, a internet
ja era utilizada em 90% dos 72,9 milhdes de
domicilios particulares permanentes, sendo que
a Regido Nordeste apresentou menor percentual
de domicilios com acesso a internet (85,2%). Em
85,2% dos domicilios em que havia acesso a internet

nessa regido, 62,2% utilizavam servigo de internet
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banda larga movel (3G e 4G), ou seja, usam celular
para acessar a internet®. Isso ajuda a entender a
importancia dainternet na propagacédo de informacao
também no ambito da sadde. Muitos paises fazem uso
desse beneficio, principalmente os desenvolvidos,
como estratégia para acesso a informacdo sobre
salide . Com o avancgo das Tecnologias de Informacao
(TICs),
internet e telefones celulares passaram a fazer parte

e Comunicacdo computadores, acesso a
da vida das pessoas e revolucionaram a forma como
se comunicam e se relacionam, trocam informacgdes e
buscam conhecimento®.

Dessa forma, a promocgdo da salde, enquanto
processo educativo, carrega consigo a comunicagao
como ponta de lanca. Comunicacdo essa que, para
além da disseminacdo da voz institucional, precisa
ainda subsidiar as politicas plblicas de promocao
da sadde e, ao mesmo tempo, produzir fluéncia
na determinacdo social e cultural de sadde®. Nesse
sentido, a comunicacdo em salde pretende criar
um sistema de informacdo que subsidie as pessoas
a implementar um comportamento sustentavel e
a produzir sentidos sociais, articulado aos seus
interesses®°. 0 campo que articula a “comunicacao
em sa(de” carrega consigo as interfaces, “satde”
e “comunicacao”, que sao resultados e produtos de
sentidos sociais, apresentando limites indefinidos
a medida que produzem efeitos contextuais em
diferentes conjunturas?.

Além disso, a comunicacdo para a salde é “un
proceso de presentary evaluarinformacion educativa
persuasiva, interesante y atractiva que dé por
resultado comportamientos individuales y sociales
sanos”11:27, Chamamos a atengdo que o processo
de recepcdo da informacdo atravessa sentidos de
construcdes individuais e coletivas que precisam ser
considerados. Para Barberol2, o receptor também é
um ator que produz significados.

A chegada das TICs a AB foi marcada pela
implantacdo do e-SUS em 201313, o que oportunizou a
disponibilidade dessas tecnologias que contribuiram
para a organizacdo e melhoria no processo de
trabalho, além do acesso e atualizacdo dos dados
de monitoramento para as equipes de sadde em
tempo oportuno. Também houve destaque para as
acoes de educacdo em salde, pautadas a partir da
necessidade local e do planejamento da equipe de
salde da familia.

Logo, a educagdo em salde deve considerar o
conceito ampliado de salde como premissa basilar,
sendo uma pratica inerente ao trabalho em satde das
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equipes de Atencdo Bésica®®, definida pelo Ministério
da Salde como:
educativo de

Processo construcdo de

conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populacgao [...].
Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com
os profissionais e os gestores a fim de
alcancar uma atencdo de salde de acordo

com suas necessidades!®??,

Durante a pandemia do novo coronavirus, em 2020,
as midias digitais ganharam mais espaco no ambito
da producdo do cuidado em satde. Ndo obstante, o
podcast apareceu como alternativaviavel para cumprir
esse papel, por se tratar de uma ferramenta de baixo
custo e facil manejo, que pode ser implementada
dentro de ambientes educacionais? ou abertos, e
ser reproduzida de forma assincrona pelo usuario de
dispositivos digitais, como o telefone celular.

Ressalta-se, ainda, que tal contexto requereu
dos servicos de salde métodos de intervencao
inovadores, tanto para a disseminacdo de informacao
no combate a propagacdo do coronavirus quanto
para manter o acompanhamento de outras demandas
presentes no territério, como a educagdo em salde
da populacao, que faz parte das diretrizes de atuacao
relativas a Atencdo Basica'®. Logo, reconhecendo o
uso da internet e do podcast como relevantes para a
educacgdo em sadde!”'*2% o presente estudo teve como
objetivo relatar a experiéncia sobre a utilizacdo de
TICs na criacdo de podcasts informativos em sadde
no contexto da pandemia de covid-19.

0 territério e as ferramentas da Atencao Basica

0 cenario do estudo foi um municipio da Regido
Metropolitana de Recife (PE), que possui 697.636
habitantes (IBGE, 2018), sendo que 80% da populagdo
ndo possui planos de sadde privados2l. No a&mbito do
SUS, o municipio conta com a cobertura da Atencéo
Basica de 57,59%, sendo 52% de Estratégia Sadde
da Familia, com 105 equipes de Salde da Familia e
oito equipes do Nicleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF-AB)21,

No primeiro ano da Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica e Salde da Familia de Jaboatdo
dos Guararapes (PE), uma das primeiras atividades
praticas realizadas foi a territorializacdo a fim
de conhecer a realidade social, epidemiolégica,



econdmica, cultural e politica da populagdo local.

A busca pelo reconhecimento do ambiente, das
condicdes de vida e da situacdo de sadde da populacao
aconteceu durante os meses de abril a junho de 2019,
na USF que denominamos Rosa Vermelha.

A territorializacdo se deu em duas etapas: etapa
qualitativa, para conhecer as dimensdes politica,
simbdlica-subjetiva e fisica do territério; e etapa
quantitativa, para a caracterizacdao epidemioldgica
da populagdo. Para isso, foram realizadas coletas
de dados nos tablets utilizados pelos Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS), além de didlogo com
comunitarios mapeados pelos agentes de sadde.
dados
quantitativos, outro recurso utilizado foi o mapa

Para auxiliar na qualificacdo dos
participativo, método que alia tanto as questdes
ambientais como de ordenamento do territ6rio, para
obter e registrar dados junto aos atores sociais?2.

Assim, identificamos as principais
potencialidades e vulnerabilidades do territério, em
um encontro, com duracdo de 4 horas, no més de
maio de 2019, sob o olhar dos comunitarios, agentes
de sadde e residentes (fisioterapeuta, farmacéutica,
fonoaudidlogo, educador fisico, terapeuta
ocupacional, nutricionista, enfermeira, odontéloga,
psicologa e assistente social). A construcdo do mapa
participativo revelou questdes e vulnerabilidades
importantes daquela comunidade, como: a presenca
de esgoto a céu aberto; a circulacdo de animais
de pequeno e médio porte, como cavalos, porcos e
cachorros; o acimulo de lixo e entulho em ruas e
terrenos baldios; e alta frequéncia de alagamentos no
periodo de chuva, um risco diante da baixa cobertura
de saneamento bésico. A auséncia de escolas
piblicas e equipamentos sociais e comunitarios,
como praca ou espacos de lazer e convivio coletivo,
aponta para questdes estruturais da comunidade.
Em relacdo as atividades econdmicas, os pequenos
comércios e a coleta de materiais reciclaveis sdo
as principais fontes de renda. Foram reconhecidas
ainda as potencialidades que compdem o territério.
Nesse ponto, os participantes destacaram o grupo
de oracdo, a Unidade de Sadde da Familia (USF), a
creche filantrépica, os trabalhos comunitarios e o
artesanato.

A atuacdo enquanto residente na AB trouxe a
percepcdo de que a sala de espera também assumiria o
papel de ferramenta estratégica para a compreensao
do perfil da comunidade e para o fortalecimento de
vinculos, quer seja pela escuta qualificada, quer

seja pela interacdo direta com os usuarios durante
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abordagem de temas previamente pactuados entre
equipe e residentes.
usuarios

Aproximadamente 40 passavam

pela sala de espera diariamente. Esse espago
proporcionou o reconhecimento de demandas sociais
e epidemiolégicas da comunidade, subnotificadas
ou pouco trabalhadas pelos profissionais, como: a
polimedicacdo de pacientes cronicos com diabetes
e hipertensdo, o uso abusivo de alcool e outras
drogas, a violéncia contra a mulher, o acolhimento
aos usudarios da salide mental, o entendimento sobre
questdes especificas ao envelhecimento, etc.

A escolha dos temas da sala de espera acontecia
troca

de maneira programada e se dava pela

de experiéncias, reflexdo acerca do territério

e construgdo coletiva entre os envolvidos. A
experiéncia e a observacdo dos profissionais durante
esse espaco sensibilizaram e direcionaram o olhar
e o estudo dos residentes para a melhoria das
abordagens coletivas e individuais, bem como para

o planejamento das acdes no cotidiano do servigo.
Com a pandemia, as mudangas

Diante da pandemia de covid-19, o distanciamento
social passou a ser uma das principais medidas de
contencdo da disseminacdo adotadas pelos 6rgéos
nacionais e internacionais. Em marco de 2020, os
servicos de salde passaram a adotar os primeiros
protocolos sanitarios de seguranga. Como servigo
porta aberta, a Unidade de Salde da Familia teve
que adaptar seu funcionamento e organizagdo
para atender ao plblico e proteger suas equipes.
No contexto da Residéncia, houve mudancas nos
cenarios de praticas, quando os profissionais
passaram a atuar em rodizios, reduzindo o tempo de
atuacdo na AB e passando a integrar outros servicos.

Com isso, as salas de espera, principal espaco de
convivio e comunicacdo com a comunidade, deixaram
de acontecer, e o distanciamento do territério
evidenciou um novo desafio: como dar continuidade
as acdes de educacdo em salde com as mudancas do
processo de trabalho da Residéncia e da USF? Com a
mudanca na rotina da USF, os residentes, divididos
em duplas, passaram a fazer rodizios entre a Atencdo
Basica e a Vigilancia em Saltde. Os momentos na USF
tornaram-se menos frequentes, com periodicidade
quinzenal. Mesmo assim, os encontros das residentes
de fisioterapia e farméacia com a equipe mantiveram
acesas as inquietacdes em torno das questdes

sensiveis do territério, motivando um novo olhar
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para as a¢des de educacdo em salde com o uso de
Tecnologia de Informacdo e Comunicagao.

Projeto PAPO SAUDE

0 inicio das acdes se deu em abril de 2020,
com a construgdo do primeiro podcast, denominado
“Violéncia contra a mulher ndo é mundo que a gente
quer”, produto da disciplina Politicas Estratégicas e
Programas, que coincidiu com o periodo de suspensao
temporaria das atividades praticas dos residentes
na USF. Nesse cenario, surgiu o despertar para a
criacdo do projeto “Papo Salde”, que permitiu a
continuidade remota dos trabalhos com a producao de
dez podcasts, incluindo as tematicas: polimedicacdo,
salide mental, organizacdo e funcionamento da USF,
envelhecimento, violéncia contra a mulher, satde da
crianca, saldde da mulher, dor cronica e tuberculose.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com os
profissionais do NASF-AB, também preceptores, na
qual as residentes fisioterapeuta e a farmacéutica
apresentaram a proposta de construcdo de podcasts
semanais, que foi bem aceita e pactuada. Na ocasido,
foram discutidos principalmente os temas e o tempo
de duracédo de cada podcast. Naquele momento havia
a expectativa de que, por se tratar de uma ferramenta
de comunicagdo, o material precisaria oferecer
uma informacdo rapida, de facil acesso e segura.
Reconheceu-se ainda que a limitagdo da comunicacgao
unilateral do podcast traria a necessidade de criagdo
de novas estratégias para obter o retorno e a
avaliacdo desses conteldos pelo plblico-alvo.

Para a construcdo do projeto “Papo Salde”,
levamos em consideracdo o conceito de legitimidade
posto por Inesita!, que elucida acerca do poder
de falar de cada interlocutor, poder a partir do
qual ele desenvolve suas estratégias enunciativas,
representado neste

estudo pela percepcdo da

residente, durante todo o ©processo, desde a
observacdo da realidade até a escolha da intervencao
do Projeto, e pelos trabalhadores e comunitérios, que
participaram ativamente das acdes que inspiraram a
intervencdo. Para a autora, as dimensdes textuais,
fundamentais no horizonte da comunicacédo e sadde,
contexto contexto

subdividem-se em textual,

intertextual, contexto existencial e contexto
situacional. Assim, o contexto textual (a), que
fala da producdo a partir dos sentidos possiveis
temporal e espacialmente, foi desenvolvido a partir
das reflexdes e questionamentos que emanaram com

a pandemia e os novos desafios impostos a AB. 0
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contexto intertextual (b), que se nutre da memoéria

discursiva dos individuos e coletividades, ndo
dependendo da proximidade fisica, se alimentou
principalmente da vivéncia ao longo do processo
de atuacdo na USF, antes e durante a pandemia,
trazendo conexdes com a realidade e os sentidos
presentes na comunidade.

0 contexto existencial (), terceira
dimensdo, tem a ver com a posicdo histérica dos
interlocutores, sempre resgatando o lugar social
do “ser residente”, profissional em formacdo, assim
como dos trabalhadores e da populagdo. Por fim, o
contexto situacional (d), que referencia o lugar de
interlocucdo, ou seja, o lugar nas relagdes sociais
que os interlocutores ocupam no momento de cada
ato comunicativo, na tentativa de produzir sentido
social e reconhecimento dos ouvintes.

Ancorados nos referenciais de Inesita', sobre
legitimidade e dimensdes textuais, e de Barbero?, que
considera o receptor dainformacdo como um produtor
de significados, partindo de suas referéncias, o
Projeto Papo Salde buscou o reconhecimento e
a identificacdo de temas relevantes a populacdo
adscrita da USF Rosa Vermelha. Dessa forma, o
processo de construcdo dos podcasts envolveu cinco
etapas: Planejamento (1); Montagem de roteiro (2);
Gravacdo (3); Edicdo (4); e Publicizacdo (5), que
seguem descritas a seguir.

A primeira delas, referente ao planejamento,
partiu do levantamento das principais demandas
identificadas na territorializagdo, no dialogo com
usuarios durante as salas de espera e nas reflexdes
criticas da realidade vivenciada pela residente, na
comunidade, somado ao contexto da pandemia. Tal
levantamento originou o que chamamos de pontos-
chave, questdes referentes a continuidade do cuidado
pela AB em meio ao contexto adverso de pandemia.
Os pontos-chave incluiram desde atualizacdes sobre
o funcionamento da USF até informacdes relevantes
sobre o autocuidado de usuarios e familiares (Tabela

1).
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Tabela 1 - Lista com pontos-chave, titulos e endereco eletronico dos podcasts

Pontos-chave

Titulo do podcast

Endereco eletronico

Polimedicacdo de

pacientes cronicos

Salde mental e

pandemia

Informacdes sobre
a organizacao e
funcionamento da USF

Envelhecimento

Violéncia contra a

mulher

Salde da Crianga e

pandemia

Subnotificacdo e
Sadde da Mulher

Dor cronica e

Farmacia em casa:
potencializando o cuidado
Respirar e sentir a vida:
praticas respiratorias e
meditacao
Unidade de Sadde da Familia:
organizagao e funcionamento
durante a pandemia
Capacidade respiratoria:
evolucao natural no ciclo de
vida
Violéncia no lar: realidade na
vida das mulheres
Criancas em casa:

medicamento ndo é brinquedo!

Incontinéncia urinaria: vamos

falar mais sobre isso

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-2-

farmacia-em-casa-potencializando-o-cuidado

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-3-
respirar-e-sentir-a-vida-meditacao

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-4-

unidade-de-saude-jardim-piedade-2-funcionamento-

na-pandemia

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-5-

capacidade-respiratoria-evolucao-natural-no-ciclo-

de-vida

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-6-

violencia-no-lar-realidade-na-vida-das-mulheres

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-7-
crianca-em-casa-medicacao-nao-e-brinquedo

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-8-

incontinencia-urinaria-vamos-falar-mais-sobre-isso

https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-9-

Tipos de pisada e

cuidados desalinhamento postural tipos-de-pisada-e-desalinhamento-postural

Adesdo ao tratamento https://soundcloud.com/tekinhapb/podcast-10-nao-

N&do desista, tuberculose tem

da tuberculose cura desista-tuberculose-tem-cura
Uso de alcool e outras Que droga é essa? https://soundcloud.com/tekinhapb/11-podcast-que-
drogas Episédio 1: Vida loka é quem droga-e-essa

se cuida!

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A montagem dos roteiros acontecia durante os encontros presenciais na unidade de salde. As residentes
de fisioterapia e farmacia, com o apoio da preceptoria, realizavam a escolha do tema, com base nos pontos-
chave, e iniciavam as discussdes sobre o conteddo e o levantamento de fontes bibliograficas para a construcao
do material. Para a construcdo do roteiro foi criado um documento com uso de ferramenta colaborativa,
Google Drive, compartilhado entre os atores envolvidos, que permitia a edigdo e visualizagdo coletiva, dando
celeridade na validacdo do material. Na pratica, o roteiro era finalizado em um intervalo de trés a quatro dias.

A etapa da gravacdo envolvia as duas residentes e os convidados identificados na fase de planejamento.
0 trabalho era realizado remotamente utilizando dudios gravados e compartilhados em um grupo de trabalho
no WhatsApp. Ja a edicdo representa a quarta etapa do processo. Nela, os materiais eram tratados e editados
utilizando as ferramentas Audacity 2.4.1. e o conversor on-line de mp3, disponivel no endereco eletrdnico:
<https://online-audio-converter.com/pt/>. 0 uso de falas e misicas intercaladas foi uma estratégia utilizada
para tornar o material mais leve.

Por fim, a etapa de publicizacdo ocorreu semanalmente, no periodo de abril a agosto de 2020. Os podcasts
foram armazenados na plataforma Soundcloud e possuem duracdo de cinco a sete minutos. Foram pensadas trés
estratégias de disseminacdo do material: grupo de WhatsApp com a comunidade, radio comunitéaria e cartazes
com QR code direcionando para o conteddo na internet. A primeira estratégia se refere a criacdo de um grupo
aberto no aplicativo WhatsApp, denominado Papo Sadde. O convite para o grupo foi compartilhado entre os
ACS, juntamente com uma breve descricdo do Projeto, um audio explicativo e um panfleto virtual (Figura 1). 0
intuito foi a criacdo de um canal de comunicacdo direto com a comunidade, através dos agentes de satide, onde
seriam postados semanalmente os links de acesso aos podcasts. No entanto, ndo houve adesdo a proposta, sendo
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recomendado aos profissionais o compartilhamento
do conteddo diretamente nos grupos da comunidade
aos quais estavam inseridos.

Figura 1 - Cartaz de divulgacao

ODCAST NO WHATSAPP

p

TODA SEMANA UM TEMA
ACESSO PELO LINK:
HTTPS:HCHAT.WHATSAPP,COM!GG]R
QZ?AW4PCNM560MBWXS

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Também foi realizado o mapeamento de canais
de comunicacdo comunitdrios de acesso aquela
comunidade, sendoidentificadaumaradiocomunitaria
como segunda estratégia de disseminacdo das
informacdes. Para isso, foram realizadas visitas que
permitiram conhecer o funcionamento, organizagdo
e sua histéria. A radio, criada em 1992, possui 20
caixas de som distribuidas por sete comunidades do
bairro, sendo bastante procurada pela populacdo
local principalmente para divulgacdo do comércio.
Sua programacdo inclui mdsicas, programacao
religiosa, propagandas e informacdes de interesse
ptiblico, ndo havendo transmissdes ao vivo. Apesar
de haver uma sinalizacdo de interesse por parte da
radio quanto a publicizacdo dos contetidos do projeto
“Papo Saidde”, a principal barreira encontrada foi o
didlogo e a pactuacdo do acesso aos conteddos junto
aos responsaveis.

A terceira estratégia de divulgacdao do material foi
a construcdo de cartazes com QR Code direcionando
para os podcasts com o passo a passo de como
utilizar essa tecnologia (Figura 2). A proposta seria
expor cartazes na USF e nos espacos de convivio da
comunidade utilizando a técnica de lambe-lambe.

No entanto, devido a reducdo da atuacdo presencial
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da residente na USF, em decorréncia do contexto da
pandemia, os materiais foram expostos apenas na
USF.

Figura 2 - Cartaz com QR Code

N
SUS mN
[ |

15 CONECTE SEU CELULAR NA INTERNET
2. APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR PARA A
IMAGEM ACIMA

ou
Acesse:
www.soundcloud.com/tekinhapb/podcast-
10-nao-desista-tuberculose-tem-cura

Fonte: Elaborada pelas autoras.

deste destacamos

o tempo limitado a acdo, a reducdo da atuacao

Como limitacdes estudo,
presencial da residente na USF em decorréncia do
contexto da pandemia de covid-19 e as barreiras
socioeconomicas de acesso a internet e aos meios
digitais, como celulares, pela populacdo. Quanto
ao uso do podcast, reconhecemos a limitacdo da
comunicacdo ser meramente unilateral, o que
interferiu na adaptacdo e melhoria dos contelidos por
meio do feedback pelo plblico-alvo. Surge, ainda,
como limitacdo, a descontinuidade de espacos de
planejamento e educagdo permanente com a equipe
da USF acerca de temas a partir do monitoramento
de indicadores de saide, marcada pela auséncia da

sala de situacao.
CONCLUSAO

A promocédo da sadde tem como lécus prioritario
de atuacdo a Atencdo Basica, que exige praticas
permanentes e longitudinais dentro das redes
de cuidado alinhadas as reais necessidades da
comunidade. Para isso, o uso da comunicacdo,
informacdo e educacdo em salde no formato das

midias digitais representa um caminho para o



fortalecimento da politica, sobretudo, na estratégia
intersetorial.

A busca pela superacdo da l6gica da fragmentacgao
da salde exige que os processos de trabalho das
equipes priorizem diretrizes caras a sadde pablica
e a Atencdo Basica, como: acdo interdisciplinar;
educagcdo permanente em salde; educacao popular
e promocdo da salde. A formacdo da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia trouxe
a oportunidade de atuar na Atencdo Basica e
desenvolver inGmeras atividades aliando teoria e
pratica, sendo possivel refletir e amadurecer acerca
das potencialidades e desafios enfrentados pelo
territério. A territorializacdo se mostrou como
processo elementar e essencial para o entendimento
do territdério e de suas necessidades, matéria-prima
para o ordenamento das praticas, e, portanto,
orientadora do planejamento.

A sala de espera se afirmou enquanto ferramenta
de cuidado com importante papel na educacdo e
promocdo da salde, além de ter oportunizado o
primeiro contato e intervencdo junto a comunidade.
Durante o periodo da vivéncia, esse espa¢o ocupou
trabalho dos

profissionais do NASF-AB e da Residéncia, gerando

principalmente os processos de
inGmeras reflexdes e aproximac¢des com a realidade
do territério.

Quanto a experiéncia do Projeto Papo Salde, a
construcdo dos podcasts informativos ofereceu a
oportunidade de continuidade das a¢des de educacao
emsalde durante a pandemia de covid-19. No entanto,
reconhecemos que o contexto cerceou possibilidades
mais  participativas e interprofissionais de
construcdo e disseminacdo do material. Foi observado
que mesmo diante da informatizacdo das USFs e da
identificacdo do aplicativo WhatsApp como principal
ferramenta de comunicacdo com a comunidade pelos
profissionais, o uso das midias digitais para a
difusdo de informacdes em salde ainda é um campo
pouco explorado e debatido dentro dos servigos.

Destacamos a importancia de fortalecimento
dos meios populares de comunicacdo presentes no
territério, a exemplo das radios comunitéarias, e
do papel da Residéncia nesse processo, quanto ao
apoio e inducdo de espacos de formagdo e educacao
permanente nos servicos que abordem a tematica
da comunicacdo em salde e suas possibilidades,
sedimentando canais comunicativos junto a
comunidade.

A experiéncia de trabalhar com TICs evidenciou

a importadncia de inovar e incluir os formatos
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digitais nas acdes de promocdo da salde, sobretudo,
no contexto pandémico de covid-19. A producdo
de podcasts informativos revelou ser um caminho
potente e viavel dentro da formacdo na Residéncia,
porém o seu uso ainda éincipiente pelos profissionais
de salde da Atencdo Basica.

CONTRIBUICAO DAS AUTORAS

Terezinha de Jesus Nogueira Oliveira contribuiu
com o delineamento e a realizagdo da pesquisa e
a redacdao do manuscrito. Jamilly Fernanda Brito
Rodrigues contribuiu com a realizagdo da pesquisa e
a revisdo critica do manuscrito. Cassia de Andrade
Araidjo contribuiu com o delineamento da pesquisa,

a redagdo e a revisdo critica do manuscrito.
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