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EQUIDADE E SAUDE

A Salde é um fendmeno social que traz dentro de si diversas abordagens que sdo atravessadas e afetadas pelas
diferencas de: geracdo, género, lugar, raca e classe. Nesse sentido, torna-se primordial compreender esse fenémeno
a partir de olhares e de principios que regulam e fortalecem a criacdao de projetos e de politicas plblicas que visam
colaborar na construcdo de saberes que promovam a vida através da humanizacdo, da igualdade e da dignidade da pessoa
humana.

Desse modo, a Sadde é aqui analisada de maneira valorativa, posto que vé-la como um fenémeno, por exceléncia,
social, implica no reconhecimento de uma politica de promocao de salde, de educacao e de cuidado, que se revela tanto
no plano individual quanto no plano coletivo. Ou seja, também se revela na proposta de viabilizar praticas eficazes,
através de redes de salde, que possam atingir toda a populacao de forma integral. Nessa medida, é fundamental ater-se
a salde nas diversas possibilidades de educar, de gerir e de cuidar, a partir do seu maior desafio: resgatar a inteireza da
vida humana, dentro dos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Outrora, a salde no Brasil era vista como um produto de dificil acesso, como produto que poucos sujeitos
podiam acessar. Nessa época, a compreensdo acerca do processo salde/doenca ainda se espelhava na abordagem
biologizante, em detrimento aos aspectos multifatoriais que envolvem fatores como a situacdo socioeconémica da
populacdo, a educacdo, a vacinacdao, o consumo de bens, o acesso aos servicos, o trabalho, o salario, os fatores
socioambientais, a moradia, o transporte, 0 acesso as redes de agua, de esgoto, a coleta de lixo e o acesso direto aos
locais de atendimento e cuidado.

0 acesso aos programas em salde piblica depende de uma série de indicadores, por exemplo: politicos, sociais,
culturais, econdmicos, educativos e ambientais. A organizacao da salde plblica na sociedade brasileira foi (e ainda é)
gerida, na maioria das vezes, por governantes que nao estavam atentos as intimeras diferencas regionais, as demandas
especificas dos territorios urbanos e dos territorios rurais, as demandas das mulheres, de criancas, de homens, dos
pobres, dos idosos, dos homossexuais, dos indigenas e das comunidades diversas existentes no Brasil. E, nesse contexto
brasileiro, manifestam-se, simplesmente, todos os tipos de desigualdades sociais. E fato de que essas desigualdades
fazem parte de uma realidade em constante transformacao.

As desigualdades sociais e diferencas internas do Brasil exigem uma politica piblica de sadde que atenda
as diversas demandas sociais. Torna-se necessario inserir na histéria e nas questdes da sadde pablica brasileira a
implantacdo de um sistema de salde igualitario. Ora, sistema esse que se proponha a mostrar as situacdes extremas da
populacdo brasileira. E que suscite uma funcionalidade material e ética em salide, com programas tanto no meio rural,
como no meio urbano da sociedade brasileira. 0 fundamento dessa funcionalidade sistémica desenrola-se a partir de
praticas e de acoes interdisciplinares em saide, considerando, assim, as singularidades individuais e, ao mesmo tempo,
legitimando o reconhecimento das diferencas de coletivos comunitarios, como redes rizomaticas que se fortalecem no
ambito de cada agir profundo da existéncia humana.

Neste volume, eu chamo atencao do leitor e da leitora para o sentido atribuido a tematica. Falar de Equidade
e Sadde, no Brasil, neste momento histérico, € compreender pela metafora das diferencas que a vida humana se realiza
dentro de labirintos dos saberes e dos fazeres profundos, que se cruzam nos diversos ciclos da existéncia. Falar sobre
equidade e salde &, ainda, compreender antropologicamente que a sadide nao se evidencia no limiar do agir fragmentado,
pois, na verdade, ela se evidencia a partir de programas, de estratégias, de redes, de lacos e de principios humanisticos e
éticos do reconhecimento do “Outro” como Ser digno de viver com dignidade, afeto, qualidade, respeito, amor e cuidado.

Profa. Dra. Ivaldinete de Aradjo Delmiro Gémes
Cientista Social e Ativista. Docente da Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA.
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RESUMO
A gestdo da qualidade é intimamente conectada a satisfa¢do do cliente, no

que diz respeito a drea hospitalar isso ndo difere, principalmente nos referindo
a alimentacdo. Com este propdsito, esta pesquisa objetivou identificar o
grau de satisfa¢do dos pacientes internados e relaciona-los com tempo de
interna¢do, idade, escolaridade e enfermaria. Optou-se por uma pesquisa
transversal descritiva de cardter exploratério, com abordagem quantitativa
realizada em um hospital filantrépico, com pacientes internados com tempo
superior a dois dias. Participaram 80 pacientes, todos eles recebiam dieta
geral, e entre a refeicdo que teve maior destaque com o percentual de
aceitag¢do foi o café da manhd, e a refei¢cdo com o maior destaque no que diz
respeito a insatisfagdo em todos os critérios, exceto a cortesia da copeira,
foi o jantar, percebendo-se que o grau de satisfacdo regride a medida que
0 paciente passa mais tempo na enfermaria. Referente a idade e o grau
de satisfa¢do, ndo foi demonstrada nenhuma associa¢do forte entre estas
varidveis. Em relacdo a escolaridade, percebeu-se que quanto mais anos de
estudo, maior era a satisfacdo. 0 café da manhd foi a refeicdo que teve o
maior grau de aceitacdo entre trés enfermarias das quatro estudadas. 0
jantar foi a refeicdo que todas as enfermarias o classificaram com o menor
percentual de aceita¢do. Notou-se que a dieta hospitalar ainda se mostra
como um desafio na gastronomia, que a aceitagdo é um fator dependente de
vdrios outros, sugerindo-se a revisdo de dietas oferecidas aos pacientes com
implementac¢do de estratégias para melhoria desta realidade.
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ABSTRACT

Quality control is closely connected to customer satisfaction, as far as the hospital area is concerned, this does
not differ mainly in referring to food, for this purpose this research aimed to identify the degree of satisfaction of
hospitalized patients and relates them to length of hospital stay, age, schooling and ward. We chose a descriptive
cross-sectional exploratory study with quantitative approach performed in a philanthropic hospital with inpatients
with time greater than two days. Participants were 80 patients, all of them were given a general diet, and the
most prominent meal was the breakfast, and the meal that was the most prominent in terms of dissatisfaction,
in all criteria, except for the courtesy of the waitress, was dinner, perceiving that the degree of satisfaction
regresses as the patient spends more time in the ward. Regarding age and degree of satisfaction there was no
strong associations between these variables. In relation to schooling, it was noticed that the more years of study
the greater the satisfaction. Breakfast was the meal that had the highest degree of acceptance among three wards
of the four studied. Dinner was the meal that all the wards ranked with the lowest percentage of acceptance. It
was noted that the hospital diet still shows itself as a challenge in the gastronomy, that acceptance is a dependent
factor of several others, suggesting the revision of the diets offered to the patients with the implementation of
strategies to improve this reality.

RESUMEN

La gestion de la calidad estd estrechamente vinculada a la satisfaccion del cliente, y en el drea hospitalaria esto
no es diferente, especialmente cuando se trata de la alimentacion. Con esto en mente, esta investigacién tuvo
como objetivo identificar el nivel de satisfaccién de los pacientes hospitalizados y relacionarlo con la duracién
de la estancia, la edad, la educacion y el pabellon. Se optd por un estudio descriptivo, exploratorio y transversal
con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital filantrépico con pacientes hospitalizados durante mds de
dos dias. Participaron un total de 80 pacientes, todos los cuales recibieron una dieta general. La comida con
mayor porcentaje de aceptacion fue el desayuno, y la comida con mayor porcentaje de insatisfaccion en todos los
criterios, excepto en la cortesia de la anfitriona, fue la cena, observdndose que el grado de satisfaccion disminuye
a medida que el paciente pasa mds tiempo en la sala. No se observé ninguna relacién significativa entre la edad
vy el grado de satisfaccion. En cuanto a la escolaridad, se observd que cuantos mds afios de escolaridad, mayor era
la satisfaccién. El desayuno fue la comida con mayor nivel de aceptacion en tres de las cuatro salas estudiadas. La
cena fue la comida que todos los pabellones calificaron con el porcentaje mds bajo de aceptacion. Se observé que
las dietas hospitalarias siguen siendo un desafio en la gastronomia, y que la aceptacion es un factor que depende
de varios otros, sugiriendo una revision de las dietas ofrecidas a los pacientes y la implementacion de estrategias
para mejorar esta realidad.

INTRODUCAO a alimentacdo administrada aos pacientes em

ambiente hospitalar, visto que esta também faz parte

0 aperfeicoamento dos gestores em relagdo a
qualidade é intimamente conectado a satisfacao
do cliente. No que se refere a qualidade na gestdo
hospitalar, esta preocupagdo é bem recente?,
surgindo na década de 70 e adquirindo forgas
apenas na década de 90. Em relacdo ao usudrio do
sistema de salde, muitas vezes essa qualidade é
negligenciada, sendo o cuidado baseado somente
em técnicas, procedimentos e tarefas no intuito de
somente tratar a doenca??.

A gestdo hospitalar abrange inimeros setores que
trabalham em prol da resolutividade e satisfacdo
do paciente, no qual se inclui os servigos de
nutricdo e dietética. Alguns autores*® discutem
sobre a necessidade de atribuir maior importancia
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do tratamento no que cogita a um carater afetivo,
de modo que é necessario respeitar seus habitos e
costumes.

A alimentacdo estd diretamente relacionada ao
processo de cura, porém o objetivo deve ir além,
essencialmente no que diz respeito a desnutricdo.
Alguns estudos ja realizados®’® relatam grande
prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados em que o tempo de permanéncia na
unidade e a mudanga no habito alimentar sdo fatores
determinantes.

Assim, cabe destacar a importdncia de avaliar
os aspectos gerais referentes a dieta, além de suas
caracteristicas terapéuticas, de modo a garantir

o direito humano a alimentacdo adequada, bem



processada e segura. Para tal, se faz necessario
integrar principios dietéticos, gastrondmicos e
preparacdes diferenciadas no intuido de mudar o
pensamento de que dieta hospitalar é sem sabor, fria,
servida fora dos horarios da rotina dos pacientes e
também com conotac¢des de proibigcdo®°.

A alimentacdo hospitalar tem sua grande
importanciade modo holisticono cuidado humanizado
ao paciente internado. Em estudo realizado por
Demario, Sousa e Salles'!, notou-se as dificuldades
que os pacientes tém de opinar sobre as mudangas em
sua alimentacdo e rotina, e isso é percebido como
regra da instituicdo, relacionada com a privacao da
liberdade de escolha do individuo sobre o que ele
proprio ird comer, o que reduz relativamente a sua
autonomia.

De modo a considerar a necessidade de se ampliar
a Gestdo da Qualidade e Seguranca dos Alimentos
no ambiente hospitalar, justifica-se esta pesquisa,
pois a partir da identificacdo de fatores avaliados
no produto final, poderdo ser otimizadas as praticas
de gerenciamento do alimento, destacando-se um
avanco clinico por tratar-se também de um item
terapéutico. A partir disso, esta pesquisa teve
como objetivo identificar o grau de satisfacao dos
pacientes internados em um hospital de ensino
referéncia na Regido Norte do estado do Ceard em
relacdo a alimentacédo oferecida, relacionando-o com
o grau de satisfacdo, tempo de internacédo, idade e
escolaridade.

METODOLOGIA

Abordagem e tipologia do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
de abordagem quantitativa e com o objetivo de
identificar o grau de satisfacdo dos pacientes
internados em um hospital de ensino referéncia
na Regido Norte do estado do Ceara em relagdo
a alimentacdo oferecida, relacionando-o com o
grau de satisfacdo, tempo de internacdo, idade e
escolaridade.

A partir desta perspectiva, os métodos
quantitativos tém a vantagem de produzir dados
estatisticamente significantes, relativos a uma
realidade e que permitem avaliar a importancia,

gravidade, risco e tendéncia de agravos e ameacgas??.
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Local do estudo

A pesquisa vincula-se ao Programa de Pos-
graduacdo Lato Sensu, Especializacdo em Gestdo da
Qualidade e Seguranca dos Alimentos do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
- Campus Sobral, e foi desenvolvida em hospital de
ensino filantropico. Este hospital constitui-se em
uma unidade de atencdo terciaria, referéncia para
a regido Norte do Estado do Ceard atendendo uma
populacdo de cerca de 1,6 milhdao de habitantes,
compreendendo mais de 55 municipios.

Populacao e amostra do estudo

Os sujeitos do estudo foram pacientes internados
nas enfermarias do referido hospital com o tempo
minimo de permanéncia de dois dias, maiores de 18
anos, recebendo dieta por via oral. Todos os pacientes
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
como critério de inclusdo, obedecendo, assim, os
preceitos éticos conforme a Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Sadde.

Pacientes com limitacdes para falar, rebaixamento
sens6rio ou outra condicdo que inviabilize as
respostas foram excluidos da pesquisa.

Os setores de realizacdo da pesquisa foram os
seguintes: setor clinico cirlGrgico que conta com 14
enfermarias e 49 leitos; setor clinico traumatolégico
na qual sdo dispostas 18 enfermarias com o total
de 56 leitos; setor oncolégico com 06 enfermarias
e 21 leitos e o setor neurolégico que contém 08
enfermarias e 29 leitos.

Coleta de dados

Para coleta de dados utilizou-se o questionario
Pfaffenzeller?®,
Proenca et al* e Cologo, Holanda e Portero-
MClellan®. (ANEXO B). Este & um questionario de
cunho quantitativo e qualitativo e analisa dados e

quantitativo de adaptado por

compara com as variaveis: aparéncia, temperatura,
sabor/tempero, quantidade e cortesia da copeira e
também inclui sugestdes dadas pelos participantes
da pesquisa. Cada participante respondeu apenas
uma vez o questionario de acordo com os quesitos
para as seguintes refei¢des: café da manha, almoco,
lanche da tarde e jantar. Este foi aplicado em dias
aleatdérios em todos os leitos das enfermarias,
conforme os critérios de inclusdo, em cada leito s6
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foi visitado uma vez e foi aplicado um questionario
por paciente.

Analise e apresentacao dos dados

Os dados coletados da pesquisa foram analisados
por meio do nimero de ocorréncias para cada item do
formulario com as respectivas frequéncias relativas
percentuais, sendo posteriormente apresentados em
quadro sindépticos, tabelas e graficos. Apds isso,
foi realizado o cruzamento de dados de acordo com
os objetivos da pesquisa e a média ponderada de
cada etapa desenvolvida com apoio do programa Epi
Info 3.5.1™ (2008) e da planilha eletronica Microsoft
Excel (2013).

Para realizacdo das figuras referente ao
cruzamento de dados, optamos por realizar a média
ponderada do ndmero de respostas dadas pelos
pacientes, sendo assim o grau de satisfagdao foi
substituido por nameros na figura 1,0 a 5,0 de modo
que cada intervalo representa um grau de satisfagdo:
1,0 - insatisfeito; 2,0 - pouco satisfeito; 3,0 -
indiferente; 4,0 - satisfeito e 5,0 - muito satisfeito.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida para avaliacdo na
Comissédo Cientifica da Santa Casa de Misericordia de
Sobrale do Comité de Eticae Pesquisa. Cabe esclarecer
que nao foi realizada nenhuma intervencdo que
possa afetar fisioldgica, psicoldgica ou socialmente
os participantes. A entrevista foi realizada
considerando o estado fisico e a possibilidade de
resposta do paciente. A fim de manter principios
éticos, as identidades dos sujeitos serdo mantidas
em sigilo e as informacdes confidencialmente
garantidas.

Todos os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) como critério de inclusdo e a
realizacdo desta pesquisa procedeu-se conforme a
Resolucdo 466/12 do Comité Nacional de Salide, que
versa sobre pesquisas que envolvem seres humanos

com o nlmero do parecer: 2.879.771.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos pacientes entrevistados, obtivemos a
seguinte caracterizacdo referente a naturalidade
dos pacientes, assim como dados sociais de cada

participante da pesquisa:
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Tabela 1 - Resultados referentes aos dados sociais

(=N
o
(%]
o
[«¥]
(e}
—_n
(0]
=]
—+
(0]
(%)

112 CRES | Sobral 52
122 CRES | Acarad 10
132 CRES | Tiangua 10
152 CRES | Crateds 07
162 CRES | Camocim 01
TOTAL 80
s N
Feminino 25
Masculino 55
Total 80
omE N
18 - 30 22
31 - 40 21
41 - 50 14
51 - 60 12
> 61 11
Total 80
(CORDAPELE/ETNIA N
Branco (Caucasiano) 16
Mulato (Pardo) 56
Negro (Preto) 8
Total 80

Casado/Unido Estavel 48
Divorciado 3
Solteiro 27
Vidvo 1
Total 80
EscoLARIDADE N
42 Série Fundamental 33
Analfabeto 8
Fundamental completo 17
Médio completo 19
Superior completo 3
Total 80
REINCIDENCIA NOSERVIGO N
Nao 49
Sim 31
Total 80

Come menos no hospital 62
Come a quantidade semelhante 15
Come mais no hospital 3
Total 80

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Dos participantes entrevistados, obtivemos maior
percentual na 112 Coordenadoria Regional de Salde
(CRES | Sobral) com o total de 52 pacientes (65%), e
acredita-se que por a regional de Sobral ser a maior
em extensdo geografica e de nimero de habitantes
dentre as outras CRES, essa se destaca também como
o primeiro lugar em nimeros de pacientes internados.

Predominou o sexo masculino com 55 pacientes
(68,35%) e em a idade o que prevaleceu com maior
percentual foi entre 18 a 30 anos com 22 pacientes
(27,50%), seguido de 31 a 40 anos com 21 pacientes
(26,25%),

denominaram-se pardos.

sobre a etnia 56 pacientes (70,00%)

Ao interrogar os pacientes sobre o estado civil,
a maioria declarou que eram casados/unido estavel
com 48 pacientes (61,25%), seguido de solteiros 27
pacientes (33,75%). Em relagdo a escolaridade, 33
pacientes (41,25%) declararam ter somente até a 42
série do ensino fundamental sequido de fundamental
(21,25%) e 19 pacientes
(23,75%) com ensino médio completo; 08 pacientes

completo 17 pacientes

(10%) se declararam como analfabetos e apenas 03
pacientes (3,75%) com ensino superior completo.
Dos pacientes que estavam internados, 80 (100%)
alimentavam-se por via oral e com dieta geral,
destes, 31 (38,75%) relataram ser reincidentes no
mesmo servico, sobre a relacdo da ingesta alimentar
durante a hospitalizacdo 62 (77,5%) relataram que,
em comparacgdo a ingesta alimentar em seu domicilio,
no hospital alimenta-se em menor quantidade e
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15 (18,75%) afirmaram que se alimentavam com
quantidade semelhante tanto em casa como no
hospital.

Sobre o quantitativo de pacientes por setores/
enfermarias que participaram da pesquisa, destacou-
se com o maior namero a clinica traumatoldgica, no
qual possui 56 leitos participando da pesquisa 34
pacientes (60,71%), visto que é um leito por cada
paciente; na clinica cirdrgica do total de 49 leitos,
participaram 22 pacientes (44,89%); na neurologia
do total de 29 leitos participaram 14 pacientes
(48,27%) e na oncologia de 21 leitos participaram
10 (47,61%). Este nimero de participacdo reduzido
ocorreu por existir leitos vagos no dia da coleta de
dados.

No de 155
participaram da pesquisa 80 pacientes, 01 por leito,
totalizando 51,61% do total de leitos.
omissos foram aqueles que ndo quiseram participar

geral leitos nas enfermarias,

0s casos

da pesquisa e/ou os pacientes estavam entre os
critérios de exclusdo. Vale ressaltar que do total
de participantes da pesquisa 49 pacientes (61,25%)
relataram ser reincidentes no mesmo servico.

Determinantes do grau de satisfacao em
relacdo a dieta geral hospitalar oferecida

Na figura 01 observa-se o resultado em relacéo
ao grau de satisfacdo para o parametro Qualidade
do café da manhd segundo a opinido dos pacientes
internados no referido hospital.

Figura 01. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade do café da manha.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Sobre o percentual de aceitagdo da dieta geral
oferecida no hospital de referéncia na zona Norte do
Estado do Ceard, no que diz respeito aos critérios de
avaliacdo, o café da manha foi a refeicdo que obteve
o maior percentual de satisfacdo, como mostra a
Figura 01.

Para o café da manha, observamos que o atributo
cortesia da copeira obteve o maior grau de satisfacao,
(91.25%), seqguido de temperatura (85%), aparéncia
(81.25%), sabor/tempero (77.50%) e quantidade
(75%) de aceitacao.

Em relacdo a quantidade de alimentos servidos, o
café da manhad mostrou-se como maior percentual de
insatisfacdo relatado pelos pacientes, no qual 8.75%
responderam ser insuficiente. Ressalta-se também a
importancia do atendimento prestado pela copeira
no que diz respeito ao servir o café da manha, indo de
encontro a pesquisa realizada Morimoto e Paladini?,
com 216 pacientes internados em hospitais, de
modo que a cortesia do atendimento realizada pela
copeira houve forte relacdo positiva aos atributos da
qualidade no que diz respeito ao grau de satisfacao
dos pacientes atendidos, resultado este que condiz
com o encontrado nesta pesquisa.

Morimoto e Paladini!, tiveram grande destaque
em relacdo aos atributos pesquisados como sabor,
temperatura, variagdo do cardapio, higiene dos
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alimentos oferecidos e cortesia no atendimento,
sendo que estes atributos tiveram alto grau de
importancia na questdo da qualidade, caracteristicas
estas que também foram destaques nos dados
coletados desta pesquisa.

Algumas sugestdes/observagdes relatadas pelos
participantes trouxeram a questdo de o café da
manhd ser insuficiente e da possibilidade de inserir
outras opg¢des no cardapio que ndo sejam somente
o café com o pdo. 0 café ‘fraco’ foi destaque nas
observacgdes, juntamente com a reclamacdo do pao
que o acompanha por apresentar uma textura muito
dura.

Foi destacado pelos pacientes a importdncia da
higiene no carrinho de distribuicdo. Morimoto e
Paladini® confirmam em sua pesquisa que a higiene
também é observada pelos pacientes, no qual esta
tem alto grau de importancia em relagdo qualidade,
achado este que vai ao encontro do pensamento de
Poulain®®, que afirma ser a qualidade higiénica um
aspecto de seguranca dos alimentos de tal maneira
que justifica o grau de importdncia que esta tem
para os pacientes.

Na figura 02 observa-se o resultado em relagdo
ao grau de satisfacdo para o parametro qualidade do
almogo, segundo a opinido dos pacientes internados
no referido hospital.

Figura 02. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade do almoco.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Para o almogo também foi observado que o atributo cortesia da copeira obteve o maior grau de satisfacao

(95%), seguido de aparéncia e quantidade (80%), e temperatura (72.5%), os atributos sabor/tempero foram os

que menos foram pontuados (55%) de aceitacgdo.

Sobre o percentual que obtivemos nesta refeicdao em relacdo a cortesia da copeira, Morimoto e Paladini?,

obtiveram resultados congruentes no que trata do atendimento prestado pela copeira na distribuicdo das
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dietas hospitalares.

A aparéncia dos alimentos servidos no almogo se
destacou dentre os outros atributos, com o maior
percentual de aceitacdo, seguido da quantidade.
0 almoco mostrou-se como a (nica refeicdo que
atribuiu percentual negativo referente aos atributos
sabor/tempero (45%) dos pacientes afirmando estar
insatisfeitos com este atributo na refeicao.

Em relacdo as observagdes/sugestdes realizadas
(21,25%)
é sem sal, sem sabor e sem tempero. Varios autores

dos pacientes relataram que a comida

relataram de forma expressiva em suas pesquisas

estes comentarios onde o sabor é totalmente

relacionado com a qualidade e especificamente
ligado ao cardapio oferecido, caso contrario a
alimentacdo tera grande percentual de insatisfacao,
como observado neste projeto 61718,

Pesquisa realizada por Thibault, Chikhi e Clerc?,
foi observado que o sabor & um fator primordial para
a o0 julgamento da qualidade das refeicdes, como
ruim ou regular, seqguido de outros fatores, como
coccao inadequada, fazendo com que os alimentos
tornem-se menos palataveis. Em outra perspectiva
da alimentacdo, Lages?® enfatiza a importancia do
preparo do alimento, fazendo-o com que se torne
atrativo, saboroso com total influéncia na aceitacao

e no despertar a vontade do paciente se alimentar.
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Em concordancia referente ao atributo sabor,
Santos, Cammemer e Marcadenti?’, destacaram que
a falta de sal é muito relatada e que interfere na
aceitacdo da dieta, mesmo com aqueles que tém
controle no consumo. Sobre os alimentos que sdo
oferecidos no almoco, 10% dos pacientes relataram
que os alimentos feijdo e carne sdao duros e nao
palataveis. D'agostini et al?* também encontrou este
questionamento em sua pesquisa, de modo que a
opgdo relatada foi a ndo aceitacdo do produto, o
que acarretava na devolucdo do alimento. Demario,
Sousa e Salles! enfatizam em seus estudos que é
importante inserir molho na comida para melhorar,
assim, a mastigacdao que pode influenciar na
aceitacao.

Outras sugestdes, como variar as preparacdes,
inserirsuco, frutas e mais legumes no almogo, também
foram relatos importantes na refeicdo. Em relacédo a
alimentacdo com efeito positivonapatologia, apenas
02 (dois) pacientes relataram que seria importante
aliar esta juncdo, além de ressaltarem que a troca
dos talheres descartaveis por reutilizaveis seria
melhor para o consumo das refeicdes.

Na figura 03 observa-se o resultado em relagdo
ao grau de satisfacao para o lanche da tarde segundo
a opinido dos pacientes internados no referido

hospital.

Figura 03. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade do lanche da tarde.
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Referente ao lanche da tarde também foi observado que o atributo cortesia da copeira obteve o maior grau

de satisfacdo (91.25%), sequido de aparéncia (81,25%), temperatura (77.5%) e os atributos sabor/tempero

(76.25%), e o atributo quantidade foi a que mais se destacou referente a insatisfacdo dentre os outros

atributos, no qual (31,25%) dos pacientes relataram ser insuficiente.

Sobre as observacdes/sugestdes aferidas pelos pacientes, além de aumentar a quantidade do lanche, foi
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sugerido inserir algum acompanhamento como: pao, biscoito ou bolo ao lanche, e variagao de cardéapio.

Na figura 04 observa-se o resultado em relagdo ao grau de satisfacdo para o parametro qualidade do jantar

segundo a opinido dos pacientes internados no referido hospital.

Figura 04. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade do jantar.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No jantar também foi observado que o atributo
cortesia da copeira obteve o maior grau de satisfacao
(88.75%), (71.25%),
aparéncia (63.75%) os atributos sabor/tempero e

seguido de temperatura
quantidade foram os que menos foram pontuados com
(56.25%) e (60%) de aceitacdo, respectivamente.

Em relagdo ao jantar oferecido no hospital sobre
os critérios avaliados, esta foi a refeicdo com maior
percentual de insatisfacdo em comparacédo as outras
refeicdes nos itens aparéncia, temperatura, sabor/
tempero e quantidade, classificando-a dentre as
outras com maior insatisfacdo em relacdo aos
atributos pesquisados (Figura 04). Sorensen et al?,
observaram que a aparéncia é um atributo muito
importante relatado pelos pacientes para uma
melhor aceitacdo da dieta e um aumento do apetite.
Isto foi confirmado pelos pacientes que o classifica
dentre as outras refei¢cdes com maior insatisfacao
em relacdo a esta qualidade.

Aos atributos sabor/tempero, os autores Coloco,
Holanda e Portero-Mclellan®, realizaram uma
pesquisa sobre o grau de satisfacdo em um hospital
universitario da cidade de Campinas/SP, onde foi
constatado que este atributo teve a menor nota,
corroborando no que diz respeito a pesquisa atual.
Thibault, Chikhi e Clerc?®, relatam que é de extrema
importancia realcar o sabor das dietas hospitalares,
caso contrario, o sabor inadequado é uns dos
principais fatores para a refeicdo ser considerada
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ruim ou regular, assim como o cozer inadequado e os
horéarios de distribuicéo.

Ao indagar sobre as observacdes/sugestdes
aos participantes da pesquisa, os referidos
autores relatarem sobre a importancia de variar o
cardapio, pois a refeicdo é repetitiva, assim haveria
melhora na aceitacdo. Santos et al’, em pesquisa
realizada no hospital piblico de Belo Horizonte/
MG, observaram que as falhas no planejamento de
cardapios contribuem para a ndo aceitagdo dos
pacientes, de modo que é necessario implementar
medidas de mudangas para que as refeigdes sejam as
mais variadas possiveis para melhorar a aceitacdo e
assim contribuir para a desenvolvimento do estado
nutricional dos pacientes internados.

Outro fator destacado pelos pacientes foi
o aumento da quantidade de alimentos ou da
refeicdo, e como sugestdo a insercao do pao como
acompanhamento do jantar. Alguns pacientes
relataram sobre a importancia do jantar ser servido
em um horario mais tarde, pois passam muito tempo
sem se alimentar até a refeicdo do outro dia, que é o
café da manha. Thibault, Chikhi e Clerc'’, realizaram
um estudo comparativo sobre a ingestdo alimentar
no ambiente hospitalarno qualdestacaram que um dos
grandes problemas para a efetividade da qualidade,
além dos atributos cocgdo, sabor inadequado, foi o
horéario de distribuicdo no qual esta pesquisa ressalta

a revisdo por parte dos gestores sobre a situagao.
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Na figura 05 observa-se o resultado em relagdo ao grau geral de satisfacdo segundo a opinido dos pacientes

internados no referido hospital.

Figura 05. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade em relacdo as refei¢des segundo os pacientes

internados em um hospital de ensino.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com o namero de participantes da
pesquisa e a quantidade de atributos referente ao
grau de satisfagdo, foi obtido o quantitativo de 400
respostas por refeicdo, apartir disso exemplifica-se
a Figura 05.

Foi adquirido a média geral do grau de satisfacao
de 76% satisfeitos e muito satisfeitos, sendo o
jantar o menor percentual de aceitacdo com 68%
dentre as outras refei¢des oferecidas. Apesar das
dietas hospitalares serem conhecidas pela baixa
aceitabilidade, a presente pesquisa apontou uma
aceitacdo de média de 76% por parte dos pacientes,
estes dados apresentam resultados superiores ao de
Ribas, Pinto e Rodrigues®, no qual a aceitabilidade
da alimentacdo foi de 59,8% dos casos pesquisados.

Estudo realizado por Lima et al??, sobre o grau de
aceitacdo da dieta no ambito hospitalar, considera-
se boa aceitagdo quando se apresenta maior que 90%,
aceitacdo regular, quando for entre 60% e 90%, e
aceitacdo insuficiente quando for menor que 60%.
Assim, o presente estudo apresenta aceitabilidade
da dieta geral hospitalar regular.

Notou-se que o café da manha foi a refeigcdo mais
aceita por todos os pacientes com o maiorpercentual
de respostas positivas (49% Muito Satisfeito). Dentre
os niveis deinsatisfacdo, o jantar se destacou com o
maior percentual negativo dentre as outrasrefeigdes.

D'agostine et al?!, verificaram que dos pacientes
que acharam a dieta regular ou ruim, 55% atribuiram

100
5 N |
N ———— []

Indiferente
Grau de Satisfagdo

m Café da manha
Almoco
mLanche da tarde

m Jantar

Satisfeito Muito Satisfeito

sua opinido ao sabor e a consisténcia dos alimentos
oferecidos. Nesta pesquisa em relagdo ao sabor/
tempero, a refeicdo que mais se destacou com o
maior percentual de insatisfacdo foi o jantar com
43,75%.

Na figura 06 observa-se o resultado em relacdo
ao cruzamento dos dados: tempo de internacdo X
grau de satisfagdo segundo a opinido dos pacientes
internados no referido hospital.
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Figura 06. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade em relagdo ao tempo de internacdo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A partir dos resultados é possivel perceber que o grau de satisfacdo regride a medida que o paciente
passa mais tempo na enfermaria. E evidente a associacdo qualitativa desses resultados ao tipo de doenca e
condi¢des gerais as quais o paciente esta submetido durante a internacdo. Afinal, ndo somente os aspectos
do alimento e do servico vdo influir neste resultado, mas também o ambiente da enfermaria, as condigdes de
armazenamento e a rotina de cuidados de enfermagem na hora da alimentacao.

Dados referente a idade e satisfacdo de dietas hospitalares sdo poucos encontrados na atualidade nos meios
cientificos, faz-se a reflexdo que pode ser um acontecimento quase natural no qual quanto mais tempo se passa
internado maior & a monotonia dentro do hospital, principalmente no que diz respeito a alimentagdo. Bopsin et
al?, confirma que o tempo de internagdo provoca uma monotonia alimentar, principalmente quando o paciente
passa muitos dias internado e recebendo a mesma dieta.

Observou-se que o café da manha é a refeicdo que mais agrada independente do tempo de internacdo e
que refeicdo mais rejeitada e com maior indice de insatisfacdo relatada por todos os pacientes é o jantar, com
elevacdo dos indices de insatisfacdo e com o aumento dos dias de internacao.

Na figura 07 observa-se o resultado em relacdo ao cruzamento dos dados: idade X grau de satisfacao
segundo a opinido dos pacientes internados no referido hospital.

Figura 07. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade em relacdo a idade.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Sobre a idade e o grau de satisfagdo dos pacientes internados, observou-se que a idade mais prevalente
entre eles foi os adultos jovens - 18 a 40 anos - com o total de 43 participantes (53,75%). Entre estes, a
refeicdo que teve maior percentual de insatisfacdo foi jantar e arefeicdo classificada com o maior grau de
aceitacao foi o café da manha.

Cologo et al®, perceberam em sua pesquisa sobre o grau de satisfacdo que a idade é um fator determinante,
porém nesta pesquisa ndo foi demonstrada nenhuma associacdo forte entre essas varidveis. Os resultados
sdao bastante diversos nas mesmas faixas etarias entre as diferentes refeicdes. Além disso, a quantidade de
participantes em cada faixa de idade varia, o que pode influenciar diretamente nos resultados.

Percebeu-se umareducdo dograude satisfacdo de acordo com o aumento da faixa etaria até 41 a 50 anos, ap6s
isso houve um aumento em relagcdo a satisfacdo na idade entre 51 a 60 anos, ndo ultrapassando da média de
satisfacao geral.

Na figura 08 observa-se o resultado em relacdo ao cruzamento dos dados: escolaridade e grau de satisfacao
segundo a opinido dos pacientes internados no referido hospital.

Figura 08. Grau de satisfacdo para os atributos da qualidade em relagdo a escolaridade segundo os pacientes
internados em um hospital de ensino.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
No que se refere a escolaridade dos participantes é muito caracteristico da regido Nordeste. As

da pesquisa e o grau de satisfacdo, obteve-se dados pessoas mais esclarecidas, com acesso a alimentacdo

relevantes (Figura 08). Inicialmente, pressupde-se saudavel, acabam que modificando sua alimentacao
que quanto mais vulnerabilidade social, tendo menor para se manter mais saudavel, e muitas vezes este
renda e menor escolaridade, maior seria a satisfacdo costume ja vem do ambito familiar.

do paciente com a dieta, visto que, comparado ao Em relagdo a esse cruzamento ou comparacao

padrdo alimentar dos mais pobres, a dieta hospitalar
chega a ser mais diversificada e em maior quantidade,
mas esta hipotese ndo foi confirmada, pois o que
se identificou foi que no aspecto da escolaridade,
quanto mais anos de estudo maior era a satisfacao
do paciente destacando a classificagdo ‘Muito
Satisfeito’ nos pacientes que tinham ensino superior
completo.

Como reflexdo é possivel observar que devido
ao padrdo alimentar da populacdo, a que é menos
favorecida possui, em sua maioria, o habito de

consumir alimentos com mais sal e aglcar, o que

entre escolaridade e aceitacdo da dieta hospitalar,
notou-se que estudos ainda sdo pouco encontrados,
apenas um realizado por Alencar, Sousa e Trindade?,
teveessarelacdonoqualconfirmouqueaescolaridade
teve uma forte significdncia quanto a aceitacdo
da dieta em que foi observado que quanto maior a
escolaridade maior a aceitacdo, resultados estes que
combinam com o achado da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A dieta hospitalar ainda se mostra como um
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desafio na gastronomia, principalmente no que se
refere a hospitais plblicos, e a aceitacdo é um fator
dependente de varios outros fatores ja destacados
anteriormente, o que pode influenciar na aceitacao
da dieta. Com isso,a identificacdo destes fatores, o
controle na producgdo até a distribuicdo e em todos os
processos sdo essenciais para tingir bons resultados
no que se refere a qualidade pelos pacientes, que sdo
os protagonistas essenciais deste servicgo.

Sabe-se que a alimentacdo hospitalar é
coadjuvante na terapia nutricional do paciente e que
a internacdo é um momento muito vulneravel, pois a
ndo aceitacdo da dieta promove impactos negativos
no avanco do cuidado, desenvolvendo a desnutrigcdo
hospitalar e, desse modo, agrava-se mais ainda o
quadro situacional do paciente.

E unanime que a avaliacdo positiva da dieta
oferecida reflete na melhoria do paciente, no menor
tempo de internagdo e na aprovagdao do servigo
hospitalar de forma geral.

A partir destes resultados, é possivel sugerir
um aperfeicoamento das praticas relacionadas ao
preparo e distribuicdo dos alimentos destinados aos
pacientes internados nesta instituicdo, tais como:
implementacdo de um manual de dietas hospitalares
variado, rever os horarios de distribuicao,
aprimoramento da gastronomia na pratica inserindo
ervas, molhos, especiarias afins de melhorar o
sabor das refei¢des oferecidas e assim atingir uma
melhoria na aceitacdo da dieta hospitalar.

Ainda como sugestdes, faz-se importante o
hospital obedecer as leis basicas da alimentacdo, as
leis da quantidade, qualidade, harmonia e adequacao,
pois para uma alimentacdo ser bem aceita é preciso
que ela obedeca critérios elencados nos habitos
alimentares, respeitando a quantidade que deve ser
consumida para atingir as necessidades nutricionais,
deve ser composta por uma variacdo de alimentos,
ricos em nutrientes e contemplando todos os grupos
dos alimentos, a distribuicdo do cardapio deve ser
adequado e harmonioso, colorido, variado, e por
final garantir que o individuo hospitalizado receba
os alimentos, respeitando suas particularidades em
termos de fases do ciclo da vida, estado de salde e/
ou conforme sua patologia, habitos e necessidades
alimentares especiais.

Recomenda-se ainda que sejam revistas as
sugestdes descritas pelos pacientes, pois estes sdo
os UGnicos que podem relatar a realidade através da
vivéncia na internacdo, desta forma varios aspectos

relacionados a satide do paciente podem melhorar.
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RESUMO
0 uso da rddio como estratégia para producdo do cuidado comunicativo para

promog¢do da sadde cardiovascular permite entender prdticas educativas
com o uso de ferramentas tecnolégicas para obten¢do de conhecimento.
Assim, objetivou-se analisar a producdo do cuidado comunicativo por meio
de programas de rddio analdgico como estratégia de promo¢do da salde
cardiovascular. Trata-se de uma pesquisa-interveng¢do realizada no sertdo
nordestino do Brasil de junho a outubro de 2022, com 70 participantes, sendo
59 profissionais de salde e 11 representantes da comunidade da Estratégia
Saide da Familia de Itapipoca. Foram organizados quatro programas de rddio e
durante as transmissées, os participantes puderam interagir com comentdrios
e perguntas sobre o assunto pelas redes sociais. Revelou-se um pensamento,
entre profissionais e usudrios, acerca da importdncia e necessidade do uso
da rddio para prevencdo das doencas cardiovasculares. Logo, a produgdo
do cuidado comunicativo, por meio de programas transmitidos pela rddio
comunitdria, permite aproximag¢do dos profissionais de salde e comunidade,
com vistas a promog¢do da sadde cardiovascular.
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ABSTRACT

The use of radio as a strategy for producing communicative care to promote cardiovascular health allows us to
understand educational practices using technological tools to obtain knowledge. The aim was therefore to analyze
the production of communicative care through analog radio programs as a strategy for promoting cardiovascular
health. This is an intervention research carried out in the northeastern hinterland of Brazil from June to October
2022, with 70 participants, including 59 health professionals and 11 community representatives from the Itapipoca
Family Health Strategy. Four radio shows were organized, and during the broadcasts, participants were able to
interact with comments and questions on the subject via social networks. Professionals and users thought it
was important and necessary to use the radio to prevent cardiovascular diseases. Therefore, the production
of communicative care, through programs broadcast on community radio, brings health professionals and the
community closer together, with a view to promoting cardiovascular health.

RESUMEN

El uso de la radio como estrategia de produccion de cuidados comunicativos para la promocién de la salud
cardiovascular permite comprender las prdcticas educativas que utilizan herramientas tecnoldgicas para la
obtencién de conocimientos. Por lo tanto, el objetivo fue analizar la produccion de cuidados comunicativos a
través de programas de radio analdgica como estrategia de promocion de la salud cardiovascular. Se trata de una
investigacion de intervencién realizada en el interior nordestino de Brasil de junio a octubre de 2022, con 70
participantes, entre ellos 59 profesionales de la salud y 11 representantes de la comunidad de la Estrategia de Salud
de la Familia de Itapipoca. Se organizaron cuatro programas de radio y, durante las emisiones, los participantes
pudieron interactuar con comentarios y preguntas sobre el tema a través de las redes sociales. Profesionales y
usuarios consideraron importante y necesario el uso de la radio para prevenir enfermedades cardiovasculares. Por
lo tanto, la produccion de cuidados comunicativos, a través de programas emitidos en la radio comunitaria, acerca
a los profesionales de la salud y a la comunidad, con vistas a promover la salud cardiovascular.

INTRODUCAO 0 processo ensino-aprendizagem?. Neste estudo,
o radio foi utilizado como forma de intensificar
0 uso da radio como estratégia para producgao o processo de promocdo em salde. Destarte, a
do cuidado comunicativo para promog¢do da sadde promocdo em salde tem a responsabilidade de

cardiovascular permite olhar diferenciado sobre enfrentar os micros e macroproblemas sociais que

as praticas educativas com o uso de ferramentas
tecnolégicas para obtencdo de conhecimento, no
entanto, utilizar tecnologias para promocdo em
salide é arriscado, ja que nem toda populacdo tem
a capacidade de se globalizar devido a sua condigdo
social. Nessa perspectiva, a promog¢do em salide com
o uso de tecnologias avancadas ndao chegaria no povo
desprovido economicamente. Nesse sentido, o radio,
mesmo sendo uma tecnologia antiga, desempenha um
grau de comunicacdo igual ou superior as tecnologias
avancadas pela sua capacidade de atingir toda a
populacdo tanto pelo quesito cultural quanto no
custo-beneficio.

Outrossim, o profissional em sadde é também
um educador que deve suprir as necessidades
educacionais de acordo com cada populacdo. Sendo
assim, o rddio desempenha o papel de comunicador
que alcanca todas as classes sociais. Portanto,
utilizar o radio no processo educativo, permite a
facilidade de acesso a informacdo, além de encorajar

assolam o processo salde-doenca, com o objetivo
de qualificar as condicdes sanitarias da populacdo?.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) assolam o
mundo inteiro, sendo inclusive a principal causa
de morte, responsaveis por 17,7 milhdes dos o6bitos
ocorridos em 2015. A vista disso, se faz necessario
acoes de promocdo em salde e prevencdo dessa
enfermidade, j& que h& muito tempo ela prejudica
familias e comunidades em todo o mundo. No
Brasil, as DCV sdo questdes prioritarias para serem
enfrentadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), e a
Estratégia Sadde da Familia (ESF) tem importante
papel na abordagem desses problemas por meio da
articulacdo com outras politicas intersetoriais e a
sociedade civil com vistas a sua superagao®*.

Dessa maneira, as tecnologias sdo estratégias
que podem ser utilizadas para promocdo da salde,
por meio da aprendizagem e do aprimoramento do
conhecimento. A necessidade de promover a salde
da populacdo e, consequentemente, de diminuir os
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indices de morbidade e mortalidade por doengas
cronicas, dentre elas, as DCV, tém motivado reflexdes
sobre a utilizagdo de estratégias de promocdo da
salde®. Assim, objetivou-se analisar a producdo do
cuidado comunicativo por meio de programas de
radio analdégico como estratégia de promocdo da
salde cardiovascular.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-intervencdo com

vistas a producdo do cuidado comunicativo pela
radio sobre promoc¢do da salde cardiovascular. A
pesquisa-intervencdo é uma tendéncia de pesquisas
participativas que propde discussdo e producgdo
cooperativa, com agdo «critica e implicativa,
ampliando as condig¢des de trabalho compartilhado,
sendo primordial a relacdo do pesquisador com o
objeto pesquisado, atuando de forma dinamica e
interativa e determinando os proprios caminhos da
pesquisa, que é a producdo do grupo envolvido®.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu de junho a
outubro de 2022, na sede do municipio de Itapipoca,
situado na regido norte do Ceard. Este municipio
possui area territorial de 1.614,68 km2 e limita-se ao
norte com o Oceano Atlantico. A populagdo estimada
para o ano de 2021 era de 131.687 habitantes.
Itapipoca possui uma rede de atencdo primaria com
41 equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF) 261
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) distribuidos
nas zonas urbana e rural do municipio.

Os participantes da pesquisa foram profissionais
de salde (enfermeiros e/ou agente comunitario
de sadde) e usudarios com condigdes crdonicas dos
territérios das equipes da ESF do municipio. Os
critérios de inclusdo foram: ser profissional da
salide com mais de ano de experiéncia na ESF e os
usuarios foram indicados pelas equipes de salde, os
quais deveriam ter mais de 18 anos, possuir alguma
doenga cronica cardiovascular e ser acompanhado
pela unidade de salde. Todos deveriam possuir
radio em casa ou outro meio pelo qual pudesse
acompanhar os programas de radio, além de ter
dominio do aplicativo WhatsApp. Como critério de
exclusdo, os que ndo conseguiram acompanhar os
programas de radio pelo periodo estipulado. Assim,
os participantes da pesquisa foram: 59 profissionais
de satde (43 ACS e 16 enfermeiros) e 11 usuarios da
ESF.

Para a coleta de dados, utilizaram-se dois
Instrumentos de Coleta de Dados (ICD), do tipo
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formulario com o Google Forms com questdes abertas
e fechadas, relacionadas ao objeto de estudo desta
pesquisa, sendo um para os profissionais de salde
e outro para os usuarios da ESF. Com variaveis
relacionadas ao perfil sociodemografico, uso da
radio como ferramenta de promocdo de salde,
sugestdoes de temas voltados a promogdo da salde
cardiovascular para programas de radio.

Realizou-se 0 diagnéstico situacional,
planejamento e efetivacdo do cuidado comunicativo
por meio de programas de radio para promogao
da salGde cardiovascular. Para o diagnéstico
situacional, as Unidades Basicas de Sadde (UBS)
da sede urbana do municipio foram visitadas com
prop6sito de estabelecer vinculos com a equipe e
respaldar o transito do pesquisador dentro da UBS.
Ocorreu a apresentacdo da pesquisa ao gerente ou
enfermeiro(a) de cada unidade e foi solicitado a
ele(a) a indicacdo dos participantes com perfil para
o estudo, conforme os critérios de inclusdo. Logo em
seguida, os profissionais de salide e usuarios foram
convidados a participar do estudo, inicialmente,
com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e entrevista individual, por meio
do formulario acerca da utilizacdo dos meios de
comunicacdo para promocao da sadde cardiovascular.

Com isso, foi possivel aceder ideias, crencas,
atitudes e experiéncias em relagdo a escuta de
programas de radio que visam promoc¢do da salde.
Nessa etapa da pesquisa, os profissionais de salde
foram convidados a indicar os temas voltados a
promocdo da salde cardiovascular que iriam ser
os temas dos programas de radio, assim como a
indicagdo dos profissionais de sadde com perfil
para facilitar esse momento. Os participantes foram
orientados a acompanhar os programas de radio por
um periodo de um més (quatro programas nos dias
de sdbado). Ap6s definidos os temas, entrevistados
e datas para os programas de radio, os participantes
foram informados dos dias e horarios para ocorrer
0s programas por meio da criacdo de um grupo no
WhatsApp com os participantes da pesquisa para
facilitar a comunicacdao das informacdes deste
estudo.

Para produgdo do cuidado comunicativo com uso
da radio para promocdo da salde cardiovascular e
com vistas a atender o cronograma da pesquisa,
esta etapa ocorreu em um més, tendo, portanto,
quatro sabados, dias em que ocorre o programa de
radio Saldde e Bem-estar. Assim, organizaram-se
quatro programas de radio com os temas voltados



a promocdo da salde cardiovascular que ocorreram
durante o més de setembro de 2022 com os temas
definidos pela maioria dos participantes no segundo
momento da pesquisa. Convidaram-se, previamente,
os profissionais de saldde a partir da identificacdo
com o tema e a experiéncia pratica nas teméaticas
especificas de cada programa. Os participantes da
pesquisa escutaram os programas de radio e puderam
participar ao vivo, através de perguntas pelo telefone
ou WhatsApp, por meio de mensagens, sendo esta
interacdo pelo WhatsApp do préprio pesquisador e da
emissora de radio que também dispde do aplicativo
para os ouvintes.

Os dados foram expostos em tabelas, quadros,
graficos e transcrevendo falas dos entrevistados e
futuros ouvintes, por meio da analise qualitativa
e quantitativa, sendo processada e avaliada em
tabelas que possibilitaram o acompanhamento e a
analise reqular dos dados coletados pelo pesquisador.
Quanto a analise qualitativa das informacdes,
adotou-se a analise de conteldo, por englobar
as iniciativas de explicitacdo, sistematizacdo e
expressdao do conteldo de mensagens, com intuito
de realizar dedugdes logicas e justificadas a respeito
da origem das mensagens. Assim, foram seguidas as
trés fases para andlise de conteldo: 1) pré-anélise;
2) exploragcdo do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao’.

0 projeto para execucdo deste estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do AcaralG/UVA, conforme protocolo de
N° 5406004. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE de acordo
com as Normas e Diretrizes do Conselho Nacional
de Salde, em obediéncia a Resolucdo 466/2012
referente a pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do diagnéstico situacional da
utilizacdo da radio para promocdo da salde
cardiovascular foi responsavel por identificar
o perfil, as ideias e crencas do pablico-alvo da
pesquisa, bem como apontar os temas que iriam
compor os programas de radio.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos
profissionais de saltde que participaram do

diagnéstico situacional.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos Profissionais de Salde
do municipio de Itapipoca que participaram do
Diagnostico Situacional. Itapipoca-CE, 2022.

Variaveis n° %
Sexo
Feminino 54 92
Masculino 5 8
Idade (anos)
26 - 30 7 11,8
31 - 35 8 13,5
36 - 40 18 30,5
41 - 45 16 27,1
46 - 50 4 6,7
>50 6 10,1
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 1 2
Ensino Médio Completo 28 47,4
Terceiro Grau Completo 26 44,6
Especializacédo 4 7
Mestrado - -
Doutorado - -
Ocupacao
Agente Comunitario de Sadde 43 72,8
Enfermeiro 16 27,1

Vinculo empregaticio

Servidor piblico 55 93,8

Cooperativa 02 3,4

CLT 02 3,4
Escuta radio

Sim 32 54,2

Nao 1 1,6

As vezes 26 44
TOTAL 59 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre os participantes, profissionais da salde,
a maioria era servidor efetivo (93,8%; 55/59).
Servidores efetivos significam vinculo forte com o
territorio, possibilitando a garantia de maior tempo
de permanéncia na equipe, consequentemente,
maior conhecimento da situacdo epidemioldgica
e maior interacdo com a populacdo. No momento
p6s-pandemia, em que tanto se fala em sadde do
trabalhador, o vinculo empregaticio tornou-se tema
muito discutido pela importédncia para o servigo
como para a salde do trabalhador. Logo, conforme
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afirmado pelos profissionais de saide entrevistados,
cerca de 40 deles buscavam ouvir a radio a procura de
noticias, o que comprova a busca por instrumentos
que possam formar e informar a populagdo que ainda
é muito carente de informacdes.

Destaca-se o papeleaimportinciada participacao
do plblico para a pesquisa em tela, visto que a
maioria dos usudarios (81%) relata utilizar o radio
para buscar informacgdes relevantes para a sadde em
seus mais diversos contextos.

Quanto a caracterizagcao dos wusuarios que
participaram da pesquisa, 72,7% (08) eram do
sexo feminino, trés do sexo masculino, 54,5% (06)
tinham média de 50 anos, 63,6% (07) concluiram o
ensino fundamental, 36% e 72% (08) ndo tinham

companheiro fixo, ou seja, eram solteiros ou vilvos.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos usuarios do municipio
de Itapipoca que participaram do diagndstico
situacional. Sobral, 2022.

Variaveis N° %
Sexo
Feminino 8 72,7
Masculino 3 27,2
Idade (anos)
26 - 30 0 0
31 - 35 1 9
36 - 40 0 0
41 - 45 2 18,1
46 - 50 2 18,1
51 - 50 6 54,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0 0
Ensino fundamental completo 7 63,6
Ensino médio completo 2 18,1
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino superior completo 2 18,1
Situacao conjugal
Solteiro 4 36,3
Casado - Unido Estavel 3 27,2
Vitvo 4 36,3
Escuta radio
Sim 9 81,8
Nao 0 0
As vezes 2 18,1
TOTAL 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Por conseguinte, ao serem perguntados se
ja tinham escutado algum programa na radio
direcionado aos cuidados com a sadde e/ou prevengao
de DCV, nove usuarios afirmaram que sim, e dois
relataram que ndo. Quanto aos conteddos ouvidos
nos programas de radio, os participantes relataram
tematicas como: consumo de sal, aglcar, arboviroses,
Covid-19, homicidios, ansiedade, cuidados com os
filhos, desmaios e o programa da radio Lider “Sadde
e Bem-estar”, apresentado por Mario Couto. Quando
perguntados se tinham dificuldades para obter
informacgdes que contribuam para melhoria da sadde
cardiovascular, nove pessoas responderam que sim e
duas responderam que néao.

Outrossim, os resultados obtidos foram
satisfatorios e revelou unidade de pensamento
entre profissionais e usuarios acerca da importancia
e necessidade do uso da radio para prevencdo das
DCV, conforme afirmado pelos participantes da
pesquisa, por ocasido das entrevistas. Destaca-
se a importancia deste estudo, até entdo, inédita
na regidao, tendo em vista que traz para o contexto
0 incentivo para todos os plblicos do uso de um
instrumento potente, de baixo custo e acessivel,
possibilitando a transformagdo da informacdo
trazida por este, em cuidados basicos e secundérios
em salde. No que se refere a escuta da radio, 81,8%
(09) referiram utiliza-la durante a rotina.

A radio hoje em relacdo aos demais instrumentos
e/ou equipamentos de informacdo e comunicacdo é
o instrumento mais usado e economicamente viavel
para todos. Além do mais, desde a criacdo ha décadas,
a radio nunca perdeu a esséncia de educar e de levar
informacgdo e entretenimento a todos os pdblicos.

Por fim, os participantes da pesquisa foram
solicitados a indicar temas/assuntos voltados a
promocdo da sadde cardiovascular para ocorrer em
programa de radio voltado a populacdo em geral e
profissionais de sadde. Deste modo, a Figura 1 faz
ilustracdo dos temas apontados pelos participantes
do estudo.



Figura 1 - Ilustracdo das sugestdes dos profissionais
de saldde quanto aos temas voltados a promocao
da salGde cardiovascular em programa de radio.
Itapipoca-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A Figura 1 retrata os assuntos mais abordados
pelos entrevistados(as), uma vez que o ICD instiga
estes(as) a sugerirem temas julgados importantes
para prevencdo e promocao da sadde cardiovascular.
Na éarea central da imagem, denominada analise
prototipica, pode-se observar (zone de noyau),
de forma explicita, que a atividade fisica (41) e
a alimentacdo saudavel (36) se destacaram como
temas mais relevantes para serem utilizados nos
programas, seguidos de DCV, hipertensdo e diabetes,
sequencialmente.

Nessa perspectiva, compreender a relagdo entre
educacdo em salde e os meios de comunicacdo pode
reverberar no exercicio de cuidado mais critico e
reflexivo, contribuindo para aproximacdo da
comunidade aos profissionais de saiide e promovendo
o conhecimento de temas nas areas na saide-doenca?.

Dessa forma, logo ap6s o diagndstico situacional
e identificacdo dos principais assuntos na area
da promocdo da sadde cardiovascular, ocorreu o
planejamento e efetivacdo da producdo do cuidado
comunicativo pelos programas de radio comunitaria
para promocdo da sadde cardiovascular. Para a
realizacdo dos quatro programas de radio com

temas definidos a partir das sugestdes dos usuarios
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e profissionais de salde da atencdo primaria a
salide, convidaram-se os profissionais de referéncia
no tema na regido para exposicdo dialogada das
tematicas: (1) Alimentacdo saudavel para melhorar a
salde cardiovascular; (2) Como prevenir as DCV: foco
nos fatores de risco e estratégias para intensificar
os cuidados com a sadde do coracdo; (3) Atividade
fisica para combater o sedentarismo e melhorar a
salde cardiovascular; (4) Hipertensdo arterial e
diabetes mellitus: como evitar e cuidar?

Por conseguinte, a cada episédio, com a
abordagem de tema diferente, novos plblicos
também eram alcangados. Salienta-se que o piblico
participava das acdes de forma on-line, por meio dos
aplicativos de radio e redes sociais, Whatsapp para
comunicacdo e Facebook para a transmissdao como
também pelo canal direto do programa pela radio.
Além disso, um grupo no WhatsApp foi criado, a fim
de permitir maior conexdo com os participantes da
pesquisa, sendo por la enviados lembretes e convites
acerca das proximas transmissdes.

Observou-se boa aceitagdo dos participantes
frente as transmissdes, em que se notava a
participacdo através do envio de mensagens diretas
ao apresentador, como também comentarios nas
plataformas e ligagdes. O uso do WhatsApp, por sua
vez, garantiu a aproximacdo desejada, uma vez que
trouxe, para além dos comentéarios realizados nas
transmissdes, novas formas de receber feedbacks e,
com isso, garantir maior participacéo.

Com base no exposto, apresenta-se como ocorreu
cada programa de radio:

- Programa 1: Alimentacdo saudavel para melhorar
a salde cardiovascular:

A primeira intervencdo ocorreu no dia 03 de
setembro de 2022, com a organizacdo do programa de
radio ‘Saide e Bem-Estar’, com o tema “Alimentacdo
saudavel para prevencdo e promocdo da salde
cardiovascular”.

Esse tema foi citado pelos participantes como
de grande relevancia para sadde cardiovascular,
assim, esse programa teve duracdo de duas horas.
Inicialmente, a entrevistada apresentou panorama
situacional sobre morbimortalidade e fatores de risco
para as DCV no Ceard, utilizando dados de dominio
piblico do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), por meio dos relatorios do TABNET/MS, nos
anos de 2020 e 2021, assim como dados de perfil
nutricional do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional do Ministério da Salde, apontando a
prevaléncia da obesidade como importante fator de
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risco para as DCV.

As informacdes foram partilhadas de forma
objetiva e inclusiva, com exposicdo de dados
epidemiolégicos sobre a importédncia da mudancga dos
habitos de vida. Utilizou-se como base da discussdo o
‘Guia de Alimentacdo Cardioprotetora’, do Ministério
da Sadde, publicado em 2018% e considerou-se a
realidade em que os usuarios estavam inseridos.

Evidenciou-se boa aceitacdo da populacdo diante
da tematica abordada, pela participacdo ativa desta
durante o programa. 0 uso do WhatsApp e chat on-
line pelo Facebook se mostrou importante aliado
para aproximacdo com o pdblico, garantindo a
eficacia das acdes de promocdo a salde através da
radio. A participacdo dos ouvintes com perguntas
no chat direcionou o preenchimento das lacunas,
acrescentando informagdes pelas quais foram além
do programado, sendo o programa um momento
positivo na estratégia de promocdo a alimentacgdo
saudavel.

- Programa 2: Como prevenir as doencas
cardiovasculares, com foco nos fatores de risco para
intensificar os cuidados com a saidde mental?

0 segundo programa ocorreu no dia 09 de
setembro de 2022 e contou com a colaboragdo de um
médico cardiologista. Esse programa teve duracgdo
de 60 minutos e, como foco, os fatores de risco
cardiovascular e as estratégias para amenizar, além
do cuidado com satde mental. Esse tema também foi
significativamente citado pelos participantes como
relevante para a salde cardiovascular. Inicialmente,
o mediador e apresentador do programa fez um
predmbulo, apresentando a importancia do trabalho,
agradeceu a presenca do entrevistado e, por fim,
narrou a trajetoéria profissional dele.

Esse programa teve inicio com contextualizagdo
sobre a morbimortalidade das DCV no Ceara, no
Brasil e no mundo, sendo na maioria dos paises, elas
estdo entre as primeiras causas de Obitos. Dessa
forma, com a pandemia, esses nimeros aumentaram
significativamente. 0 COVID-19 combinado com
comorbidades do sistema cardiovascular e Diabete
Mellitus (DM), causavam um risco de morte 12 vezes
maior do que em um paciente sem comorbidades®.

0 entrevistado destacou a importédncia do
programa de radio para conscientizacao das pessoas
para prevencdo e promoc¢do da salde. Dentre os
fatores de risco, destaca-se o consumo excessivo
de sal e de gordura como os maiores vildes que
causam as DCV. Além do que falou da importancia
da medicacdo correta e dos exames laboratoriais
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em tempo oportuno. Neste programa, ocorreu a
contextualizacdo acerca da polémica causada em
torno da vacina da COVID-19 e possibilidade de a
pessoa desenvolver miocardite, enfatizando que ndo
ha sustentacdo cientifica.

Os participantes interagiram no decorrer da
entrevista com perguntas, elogiando a escolha do
tema e agradecendo ao convidado pelas colocagdes e
recomendacgdes. Este programa ndo apenas informou
sobre fatores de risco cardiovascular, mas também
abordou sobre a satde mental, reconhecendo a
complexa interacdo entre sadde fisica e mental.

Assim, programas de radio dedicados a sadde
cardiovascular desempenham um papel vital na
promocdo da conscientizacdo e na capacitacdo das
pessoas para tomarem medidas proativas em direcdo
a uma vida mais saudavel e, consequentemente,
contribuem para a reducdo das doencas
cardiovasculares na sociedade.

- Programa 3: Atividade fisica para combater o
sedentarismo e melhorar a satde cardiovascular:

0 terceiro programa ocorreu no dia 17 de setembro
de 2022, com duracdo de 120 minutos, e teve como
convidado o enfermeiro e especialista em enfermagem
do trabalho com 25 anos de experiéncia na Estratégia
Salde da Familia. Seqguindo a metodologia proposta,
o entrevistado discorreu sobre a relevancia da radio
como tecnologia de informacdo que, ao longo dos
anos, permaneceu como excelente alternativa para
interagir com a populacdo.

Diante do exposto, destaca-se como o
sedentarismo contribui para o surgimento das DCV e
obesidade, assim como os fatores da vida moderna que
induz a mudanca de habito de forma negativa, como
falta de tempo para priorizar a sadde. Evidenciou-se
a importancia da realizacdo de exames periddicos
que visam detectar doencas crénicas, como dosagem
de triglicerideos, colesterol, uréia, creatinina e
eletrocardiograma, entre outros.

Este programa de radio teve como principal
énfase a necessidade de implementar praticas de
autocuidado, com vistas a assumir o controle sobre
a salde e incentivar a pratica da atividade fisica
em todas as fases da vida. Ocorreu o estimulo para
utilizacdo dos espacos plblicos que promovem salde
por meio de atividades fisicas, bem como a estrutura
das Redes de Atencado a Salde que incentivam praticas
de atividade fisica, como equipe da ESF, academias
da sadde e areninhas (equipamentos multifuncionais
de acesso para a comunidade, em formato de campo
de jogo com grama sintética, alambrados e rede,



vestidrios com banheiros e acessos pavimentados).

Desse modo, reforcou-se a importancia de
complementar a atividade fisica com uma alimentacéo
saudavel em todas as fases da vida, iniciando ja
na amamentacdo, e a importancia de despertar na
populacdo a prevencdo por meio da mudanca no
estilo de vida, podendo configurar como atividades
prazerosas e nao onerosas.

Assim, os diversos fatores de protecdo devem
se somar para evitar o aparecimento das DCV,
especialmente quando na presenca de fatores de
risco, como a hipertensdo arterial e o diabetes.
Inclusive, no final do programa, estimulou-se os
participantes do programa subsequente que iriam
discutir sobre esses dois fatores de risco.

- Programa 4: Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus: Como evitar?

0 quarto e dltimo programa de radio ocorreu no
dia 24 de setembro de 2022, com duragdo de 120
minutos, e teve como entrevistado um enfermeiro,
especialista em Gestdo da Salde e em Auditoria em
Servigos Pdblicos e Privados de Salde e mestre em
Gestdo da Salde. E servidor da Secretaria da Salde
do Estado do Ceara, da Secretaria Municipal de
Salde de Amontada, atuando, atualmente, na gestao
municipal de Itapipoca.

Neste Gltimo programa, ocorreu a apresentacdo
sobre os aspectos relacionados as medidas
preventivas e o cuidado com hipertensdo arterial e
Diabetes Mellitus como fatores de risco importantes
para as DCV. Preliminarmente, o entrevistado
ressaltou a audiéncia da radio e enfatizou o grande
servico prestado por este veiculo de comunicacdo
e permaneceu ao longo do Gltimo século prestando
servico a populacdo. Em seguida, fez uma breve
contextualizacdo da mortalidade por DCV no estado
do Ceara, durante os dltimos anos, e, de imediato,
abordou sobre hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus como gatilhos disparadores para
o desenvolvimento das DCV.

Ao abordar as estratégias preventivas, iniciou-
se com foco na necessidade de manutencdo de um
estilo de vida saudavel, por meio da alimentacao
adequada, realizacdo de atividade fisica e controle
de peso, como importantes cuidados que podem
atrasar ou privar o aparecimento destas condicdes
de adoecimento, mesmo que a pessoa tenha genética
favoravel.

Logo, ocorreu breve exposicao dos mecanismos
que caracterizam os dois tipos de Diabetes Mellitus
no organismo: tipo I e tipo II, as terapias e a
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perspectiva futura de cura. Destacou-se quanto
as implicacdes do uso continuo dos medicamentos
para diabetes e as consequéncias negativas para
0o organismo, como todo medicamento em uso
prolongado, mas a abordagem deve sempre enfatizar
os beneficios, visto que existem medicamentos
mais modernos com baixa dosagem, com dosagem
combinada e que produz menos efeito colateral.

Desse modo, ao ser diagnosticado com diabetes,
é preciso iniciar os cuidados orientados pelos
profissionais da UBS e continuar com o autocuidado.
Sendo que a mudanca de comportamento da
populacdo deve ser incentivada por meio das
politicas pUblicas, com ambientes que permitam a
realizacdo de atividades fisicas, como areninhas,
academia nas pracas, atividade fisica leve e estimulo
a alimentacdo saudavel.

Em sequida, abordou-se sobre os valores normais e
alterados da pressado arterial sanguinea, os cuidados
para manter a pressdo controlada e disponibilizacdo
da Atencdo Primaria a Salde como parceiro da
comunidade para colaborar nas estratégias para
controle desses fatores de risco, em contraponto
a cultura hospitalocéntrica. Segundo a 7 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, o valor adotado
para classificar uma pressdo arterial normal condiz
quando a pressdo arterial sistélica & menor igual que
120mmHg e diastdlica menor igual que 80mmHgos'O.

Por fim, ocorreu a discussdao da relevancia para
promocdo da salde do uso da rddio com o Programa
Salde e Bem-Estar, apresentado pelo pesquisador ha
quase dez anos, cujos temas escolhidos fazem [ink
entre si para potencializagdo da prevencao das DCV
e promoc¢ao da salde.

Durante a entrevista, os interlocutores
interagiram fazendo perguntas e comentdarios para
o entrevistado, que fez uso de linguagem simples e
clara paratransmitirasinformacdes paraa populagao.
No panorama de salde atual, as DCV tém apresentado
a maior taxa de morbimortalidade, principalmente
em pacientes com histérico de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e DM. Assim, de acordo com estudo
que analisou os fatores associados a prevaléncia
das DCV, ao longo de uma década, evidenciou que
envelhecimento, baixa escolaridade, presenca de
comorbidades e maus habitos de vida modificaveis
estdo ligados a prevaléncia das DCV. Por isso, torna-
se necessaria atencdo especial a populacdo com
estas caracteristicas e a busca pela mudanca nos
habitos de vida®.
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Com a conclusdo dos programas de radio foi
possivel obter feedback dos profissionais de salde
e usuarios da Atencdao Primaria a Salde sobre
a avaliacdo do uso da radio para promocdo da
salide cardiovascular com envio de um formulario
eletrdnico.

A abordagem inicial, envolvendo os entrevistados
na sugestdo de temas, destaca a participacdo ativa
da comunidade na definicdo dos assuntos mais
relevantes. A analise prototipica revela que a
atividade fisica e a alimentacdo saudavel emergiram
como os temas mais proeminentes, sinalizando a
conscientizacdo da importancia desses fatores na
prevencdo de doencas cardiovasculares.

A relacdo entre a educacdo em salde e os
meios de comunicacdao é discutida como um
catalisador para um cuidado mais critico e reflexivo,
fortalecendo a ligagdo entre a comunidade e os
profissionais de salde. Diante disto, educacdo em
salde é desenvolvida com o prop6sito de estimular o
autocuidado, promover salde e prevenir doengas por
meio de agdes sociais. Logo, o processo de educagao
em salde é representado no estudo pela necessidade
de levar informagdes a populacdo a respeito das
doengas cardiovasculares. Dessa forma, a promocao
em salde é alcancada através dos programas de radio
como ferramenta promotora de sadde. Portanto, a
educacdo em salde é feita por equipes qualificadas
que esclarecem o processo sallde-doenca e encorajam
o cuidado®.

Assim, promocdo a salde é a acao feita a
sociedade com propdsito de educar a populacdo,
causar reflexdo, prevenir doencas, entre outros.
Desta maneira, a promocdo em salde é estipulada
como a procura por meio de impedir, manobrar,
suplantar o processo de adoecimento, devendo ser
consideradas nesse processo as diferengas sociais,
culturais e econdmicas?®.

Emsintese, osresultados sugerem que a abordagem
participativa, o envolvimento da comunidade e
a escolha de temas relevantes foram elementos
essenciais para o sucesso dos programas de radio
comunitaria na promoc¢do da saldde cardiovascular.
Os resultados desta pesquisa revelam a significativa
contribuicdo do cuidado comunicativo mediado por
programas de radio analdgico na promocdo da salde
cardiovascular. Ao envolver ativamente a comunidade
na sugestdo de temas relevantes e, posteriormente,
na participacdo durante as transmissdes, esses
programas nao apenas informam, mas estabelecem
uma relacdo de cuidado e interacdo direta com o
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publico.

A interacdo continua com a audiéncia, seja por
meio de aplicativos de rddio, redes sociais ou grupos
no WhatsApp, demonstra a eficacia na manutencdo
de uma conexdo proxima e acessivel. A criacdo de um
espaco virtual para lembretes, convites e feedbacks
adiciona uma dimensdo de continuidade ao cuidado
comunicativo, estendendo o impacto além das
transmissdes especificas.

Com base no exposto, o cuidado comunicativo
mediado por programas de radio analégico é
uma ferramenta poderosa na promocdo da salde
cardiovascular. Essa abordagem ndo apenas
dissemina informac¢des essenciais sobre prevencdo e
cuidados, mas também estabelece uma ponte crucial
entre a comunidade e os profissionais de satde. Ao
reconhecer a importancia da educacdo em salde
através da radio, esses programas reforgam a nocao
de que a informacdo acessivel e contextualizada

pode inspirar mudancas positivas no estilo de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo permitiu analisar a producdo do cuidado
comunicativo pela radio para promocdo da salde
cardiovascular. Foi possivel conhecer acerca da
utilizacdo dos meios de comunica¢do para promogao
da sadde, por meio de pesquisa in loco com usuéarios e
profissionais de salde da atencédo primaria a sadde e
em seqguida planejar e implementar quatro programas
em uma radio comunitaria, com os temas escolhidos
pelos participantes da pesquisa, de modo a efetivar
a producdo do cuidado comunicativo pela radio sobre
a prevencdo e a promog¢do da salde cardiovascular,
assim como conscientizando a comunidade em geral
de que a salde precisa ter para as pessoas valor
intrinseco.

Desse modo, foi perceptivel a eficiéncia do
radio como produtor do cuidado comunicativo por
meio dos programas de radio que foram usados para
promover salde, além de ser possivel concluir o
objetivo do estudo, analisar a producdo do cuidado
comunicativo por meio de programas de radio
analégico como estratégia de promocdo da salde
cardiovascular principalmente, por proporcionar a
participacdo interativa da populagdo, oportunizando
esclarecer davidas e lacunas de informacdes que
trardo impactos positivos e reais na salide geral da
populacdo. Logo, com esse estudo, a sociedade foi
saciada de informacgdes a respeito das morbidades
e enfermidades do sistema cardiovascular através



do radio, usado como ferramenta de comunicacgdo e
promocdo de salde. Portanto, é necessario, novos
estudos a respeito de novos meios e maneiras
de atingir todas as classes da populacdo, desde
os desprovidos economicamente, até os mais
privilegiados.

Em daltima analise, a continuidade dessas
iniciativas, ao manter uma abordagem participativa,
adaptativa e interativa, pode ter um impacto
duradouro na conscientizacdo e na adogdo de
habitos saudaveis pela comunidade. 0 cuidado
comunicativo, através da plataforma analdgica da
radio, ndo sbé transmite conhecimento, mas cria
um espaco valioso para a promocao ativa da salde
cardiovascular, solidificando assim o papel essencial
da midia comunitaria na construcdo de comunidades

mais saudaveis.
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RESUMO
A Doenca Renal Crénica desenvolve-se insidiosamente e uma vez instalada

promove amplas e profundas mudancas nas vidas das pessoas e suas
familias. Por vezes, o diagndstico é comunicado de modo tempestivo em
meio a necessidade de se instituir a terapéutica dialitica. Esta pesquisa
objetivou analisar as vivéncias do diagndstico de Doenc¢a Renal Crénica
sob a dtica dos pacientes. Para tanto, adotou-se a histéria oral de vida
dos pacientes atendidos em um servico de hemodidlise; os relatos foram
submetidos a Andlise de Contelddo de Bardin. As vivéncias foram organizadas
nas seguintes categorias significativas: sentimentos vivenciados no momento
do diagndstico; impactos do diagndstico; negacgdo da doenga; o paradoxo da
gratiddo e enfrentamento da doenca. Inicialmente a vivéncia foi marcada
por sentimentos de medo, tristeza, temor da morte, negagcdo da doenga e
fragilidade, mas também foram produzidos sentimentos de resiliéncia e
enfrentamento que abriram outras perspectivas de olhar o adoecimento
cronico. Por fim, a vivéncia do diagndstico da Doenga Renal Crénica adquire
uma perspectiva singular para cada paciente, e é subsidiada por aspectos
de ordem subjetiva, pelo suporte assistencial e familiar ao qual ele tem
acesso. Sentimentos de medo e tristeza se entrelacam com a resiliéncia no

enfrentamento desta nova condigdo.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease develops insidiously and once installed promotes broad and profound changes in the lives
of people and their families. Sometimes, the diagnosis is communicated in a untimely manner amid the need
to institute dialysis therapy. This research aimed to analyze the experiences of the diagnosis of Chronic Kidney
Disease from the perspective of patients. To this end, the oral life history of patients treated at a hemodialysis
service was adopted; the reports were submitted to Bardin’s Content Analysis. The experiences were organized into
the following significant categories: feelings experienced at the time of diagnosis; impacts of diagnosis; denial of
the disease; the paradox of gratitude and coping with the disease. Initially, the experience was marked by feelings
of fear, sadness, fear of death, denial of the disease and fragility, but feelings of resilience and coping were also
produced that opened other perspectives of looking at chronic illness. Finally, the experience of the diagnosis of
Chronic Kidney Disease acquires a unique perspective for each patient, and is subsidized by subjective aspects,
by the care and family support to which he has access. Feelings of fear and sadness intertwine with resilience in
coping with this new condition.

RESUMEN

La enfermedad renal crénica se desarrolla insidiosamente y, una vez instalada, genera cambios amplios y profundos
en la vida de las personas y sus familias. En ocasiones, el diagndstico se comunica de manera oportuna en medio de
la necesidad de instituir la terapia de didlisis. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las experiencias del
diagndstico de la Enfermedad Renal Crénica desde la perspectiva de los pacientes. Para ello, se adopto la historia
oral de vida de los pacientes atendidos en un servicio de hemodidlisis; los relatos fueron sometidos al Andlisis de
Contenido de Bardin. Las experiencias fueron organizadas en las siguientes categorias significativas: sentimientos
experimentados en el momento del diagndstico; impactos del diagndstico; negacion de la enfermedad; la paradoja
de la gratitud y el enfrentamiento de la enfermedad. Inicialmente, la experiencia estuvo marcada por sentimientos
de miedo, tristeza, temor a la muerte, negacién de la enfermedad y fragilidad, pero también se produjeron
sentimientos de resiliencia y afrontamiento que abrieron otras perspectivas de mirar la enfermedad cronica.
Finalmente la experiencia del diagndstico de Enfermedad Renal Crénica adquiere una perspectiva singular para
cada paciente, y estd subsidiada por aspectos subjetivos, por el cuidado y apoyo asistencial y familiar al que
tiene acceso. Los sentimientos de miedo y tristeza se entrelazan con la resiliencia para hacer frente a esta nueva

condicion.

INTRODUCAO

sendo, as pessoas em tratamento dialitico para a DRC
estdo sujeitas a diversos impactos em suas vidas,

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como bem como na vida de seus familiares, uma vez que sdo

uma deterioragdo progressiva e irreversivel da fungao
renal, na qual a capacidade do corpo para manter a
homeostasia metabélica e hidroeletrolitica falha,
resultando em uremia, que é definida pela retencgdo
de ureia e outros produtos nitrogenados no sangue?.

A diminuicdo progressiva da funcdo renal implica
comprometimento de varios outros 6rgdos. A funcéo
renal é avaliada pela Taxa de Filtracdao Glomerular
(TFG) e sua diminuicdo é observada na DRC associada
a perda das funcdes regulatéria, excretéria e
endocrina do rim. Quando a TFG atinge valores
inferiores a 15mL/min/1,73m2, estabelece-se o que
denominamos Faléncia Funcional Renal (FFR), ou
seja, o estagio mais avancado do continuum de perda
funcional progressiva observado na DRC?.

Com o seu diagnéstico o paciente necessita se
submeter ao tratamento dialitico substitutivo. Assim

muitas as questdes de cunho psicossocial envolvidas
na adesdo e manutencdo deste tratamento. As
dificuldades enfrentadas, portanto, por pacientes e
seus familiares, podem abarcar desde o desconforto
fisico ao efeito colateral da medicacdo, passando
pelas questdes de alteracdo de habitos alimentares,
infeccdes, rejeicdo e diminuicdo na qualidade de
vida’.

Em decorréncia da instalacdo da DRC e da
adaptacdo aterapiadialitica, algumastransformacdes
corporais tornam-se evidentes, como por exemplo:
a coloracdo amarelada da pele, emagrecimento e
cicatrizes decorrentes da fistula arteriovenosa.
Nessa perspectiva, sob a oOtica do paciente, essas
alteracdesinterferem no estabelecimento de vinculos
afetivos, segundo seus processos de enfrentamento
e adaptacao“.
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0 processo de adaptacdo a uma doenga crdnica
estd relacionado com os aspectos subjetivos e
interpessoais de cada pessoa, e se associam nao
s6 a gravidade e caracteristicas da doenca, mas
também com a qualidade do suporte social, familiar
e aquele proporcionado pelos servigcos de salde.
Esta condicdo pode gerar nos pacientes a nas suas
familias o medo e muito sofrimento associado a falta
de conhecimento sobre a doenca e seu tratamento®.

Se considerar a subjetividade inerente ao
processo de adoecimento e as suas relacdes com os
contextos nos quais o paciente se insere (familiar,
assistencial, laboral, conjugal, dentre outros),
compreende-se que a extensdo e a proporgdo das
implicacdes do diagndstico da DRC na vida daqueles
que sdao acometidos por ela adquirem especificidades
inerentes aos contextos citados.

0 momento do diagnéstico da DRC é vivenciado
de modo singular e em conformidade com outras
questdes que circunscrevem o saber difundido
sobre ela, seu tratamento e implica¢des na vida do
paciente. Nesta perspectiva, apesar de existirem
varios estudos publicados sobre o tema da DRC,
ha de se reconhecer a necessidade de pesquisas
que ampliem a compreensdo sobre a vivéncia deste
momento pois, com base nas experiéncias vividas,
ele pode impactar na aceitacdo da nova condicdo
e da construcdo de estratégias de enfrentamento
e resiliéncia. Seus achados podem subsidiar as
intervencdes de enfermagem no processo de cuidado
ao paciente em articulagcdo com o cenario assistencial
e 0s seus contextos de vida.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a vivéncia do diagndstico de Doenca Renal
Cronica sob a o6tica dos pacientes. Sua relevancia
consiste na possibilidade de subsidiar discussdes
interprofissionais sobre a abordagem dos pacientes
e das suas familias na perspectiva de reduzir as
repercussdes negativas do diagnéstico que sdo
vivenciadas, muitas vezes, sem um suporte clinico

dialégico e humanizado.
METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa realizado
através da Histo6ria Oral de Vida no Hospital do Rim,
localizado no municipio de Mossor6 - RN, entre
agosto e outubro de 2022. Participaram 36 pessoas
diagnosticadas com DRC, de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 77 anos. A identificacdo dos

participantes esta codificada com a palavra “P”, que
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se refere a paciente, seguida de um nimero arabico
aleatério.

Foram incluidas pessoas do sexo masculino e
feminino com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagnoéstico de DRC, e que estavam em Terapia Renal
Substitutiva ha pelo menos um més. Foram excluidas
as pessoas impossibilitadas de narrar a sua prdpria
histéria por condigdes clinicas e psiquicas, e os
pacientes diagnosticados com alguma instabilidade
hemodindamica ou metabdlica.

Os relatos foram obtidos através de um roteiro
semiestruturado orientado por alguns tépicos
iniciais, tais como: descobrimento da DRC;
conhecimento prévio sobre a doenca; sentimentos
ap6s o diagndstico e expectativas elaboradas no
momento do diagnéstico. A abordagem dos pacientes
aconteceu nas dependéncias do servico onde tinham
acesso a hemodialise, e foram submetidas a Analise
de Conteddo de Bardin.

Existem trés principais caracteristicas das etapas
do método de Analise de Contel(ido: pré-analise;
analise e interpretacdo. Na primeira etapa, ocorre a
organizacdo dos materiais para a coleta de dados. Na
segunda, é construido a partir da analise quadros de
referéncias, com aspectos coincidentes e divergentes
de ideias; nela ocorre a categorizacdo, onde se reline
um grupo de elementos sob um titulo genérico, com
base nos caracteres comuns destes elementos. Por
Gltimo, trata-se a fase de analise propriamente dita,
ocorre a interpretacdo e inferéncia dos dados guiada
a partir da reflexdo e embasamento em materiais
empiricos, relacionando o material coletado com a
realidade e chegando-se a possivel proposta®.

De modo a atender aos principios éticos de
pesquisas que envolvem seres humanos, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, com
o protocolo n°® 5.505.823 de 03/07/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos exploracdo dos dados coletados e
identificados os contelddos mais evidentes e em
comum na verbalizacdo dos participantes quanto
ao objetivo da pesquisa, a vivéncia do momento
do diagndstico de DRC sob a dtica dos pacientes
foi organizada em cinco categorias significativas:
sentimentos vivenciados no momento do diagndstico;
impactos do diagndstico; negacdo da doenca; o
paradoxo da gratiddo e enfrentamento da doenca.



Sentimentos vivenciados no momento do

diagnostico

0 diagnéstico laboratorial da DRC é realizado por
meio da dosagem sérica de ureia e creatinina, que
atestam o acimulo desses metabélitos no sangue. A
presenca de proteina ou albumina no exame de urina
sdao alertas importantes para uma possivel doenca
dos rins. Esses exames sdo considerados de baixa
complexidade, cujo acesso é possivel ao nivel da
Atencédo Priméria a Salde, incluindo as cidades de
menor porte’.

Trata-se de uma doenca de certa forma
inesperada, uma vez que a sintomatologia e o seu
curso clinico, em geral, aparecem tardiamente
apenas quando a funcdo renal estd severamente
comprometida. O seu inicio é “silencioso”, o que
causa nos pacientes diagnosticados um sentimento
de forte inconformismo, muitas vezes associado
a uma sensacdo de que a descoberta em momento
inicial teria os livrado do estadgio final da doenca.
Compreende-se nas falas abaixo:

[...] Levou muito tempo para descobrir a
doencga, acho... ele disse assim: “seu rinsinho
€ preguicoso”. Eu nem levei isso em conta,
talvez né, se tivesse levado, talvez tivesse
dado jeito, ndo sei meu Deus [...]. (P1, 77
anos)

A descoberta s6 os exames que pode dizer...
eu tava inchado, eu ndo bebia muita dgua...
(P12, 18 anos)

Eu senti sé uma dorzinha na coluna e
comecei a fazer todos os checkups, que eu
fazia anualmente, so que trabalhando ai
deu um trabalhozinho pra fazer. Minha mde
chamando ‘homem, vamos fazer os exames’
e eu enrolando, ai quando descobri jd era
tarde. (P15, 30 anos)

Até hoje eu ndo sei por que é que aconteceu
essa perda no nos meus rins, eu ndo sei
explicar. [...] ai entdo eu fiquei sem saber
por que a causa da perda dos meus rins e
quando eu vim descobrir (a perda) eu jd ndo
tinha mais nada, estava todo atrofiado...
estdo atrofiados e praticamente acabados
dentro de mim. (P22, 54 anos)
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Isso pode ser explicado por uma compreensao
de que doenca e sadde se diferenciam apenas na
manifestacdo de sintomas, e isso gera um sentimento
de culpa pela suposta falta de autocuidado e de
autopercepcdo de qualquer indicio da patologia,
até mesmo do proprio adoecimento. Tal sentimento
é compreensivel na perspectiva de que a definicéao
do que é doenca ou do que é salde pode ter
significados diferentes para as pessoas, a depender
da época, do lugar e da classe social; de valores
individuais, de concepcdes cientificas, religiosas e
filos6ficas de cada individuo® Isto foi vivenciado
pelos participantes conforme demonstram as falas
a seqguir:

Nada, ndo sentia nada. Eu era sadio, ndo
me achava com origem de doen¢ca nenhuma
[...] fiquei me tratando, mas me achando
que tava sadio. (P2, 77 anos)

Eu pensei que quem ndo tomava dgua tinha
muita sadde, era quem tinha muita sadde,
fiz tudo o contrdrio. (P17, 63 anos)

Porque eu comecei a inchar, encher muito,
eu achava que era coluna, eu tomando
medicamento para coluna, deixa que era
rins. (P27, 51 anos)

[...] estava passando muito mal, tava
vomitando, refluxo, dor de cabega, pressdo
alta... no comeco eu me culpava porque
apareceu depois que eu fui inventar de
tomar anabolizante, ai eu me culpava muito,
porque eu pensei que tinha sido por causa
disso, que eu que tinha causado aquilo. Mas
ai quando eu fui transferido para o Onofre
Lopes, que ld eles investigaram ld e descobri
que jd era crénico jd, jd era uma doenga que
estava vindo afetando. E fiquei menos triste.
(P34, 22 anos)

Impactos do Diagnostico

Por se tratar de uma patologia crdnica, o
momento do diagnéstico produz impactos na vida
dos pacientes representados por sentimentos de
medo, tristeza, resignacdo, temor a morte, negacao,
fragilidade, resiliéncia, enfrentamento, limitacado,
dependéncia e sofrimento entre outros. Observam-se
relatos sobre o momento do diagnéstico expressando
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o sentimento de tristeza associada a resignacao,
sofrimento e medo do desconhecido:

Eu vivia minha vida normal, super normal,
que até entdo eu ndo fazia hemodidlise, mas
depois que eu comecei a fazer hemodidlise,
tipo assim, a vida pessoal muda né, a rotina,
muitas coisas, entendeu?! (P3, 27 anos)

Fiquei preocupado porque eu ndo sabia o
que era, nunca tinha ouvido nem falar, so
trabalhando, trabalhando, nunca tinha nem
ouvido nem falado desse problema de rins.
(P8, 59 anos)

Eu fiquei um pouquinho triste, mas depois
eu disse ‘é, se Deus quis, se for pela vontade
dele eu agradeco a ele’. (P9, 30 anos)

De primeira eu ndo entendi, né? Porque eu
nunca tive contato com nenhum renal, eu
ndo sabia nem o que era hemodidlise, eu ndo
entendi, mas assim, foi um baque saber que
era crénico também, né?[...].(P9, 30 anos)

E um sentimento de ambiguidade, da vontade
de viver e do medo de viver, né? Porque é
muito uma senten¢a de morte, porque a
morte é muito presente no ambiente dialitico
né? [...] porque a didlise é isso, é o que
faz a gente viver, mas ao mesmo tempo é o
medo de ndo saber o dia de amanhd. (P36,
24 anos)

Negacao da Doenca

A negacdo da doenca, no momento da descoberta
de uma doenca crénica, é uma atitude por vezes
comum e esperada, justamente pelo fato de que o
processo de adoecer produz questionamentos sobre
a vida e sobre a provavel iminéncia da morte. Os
primeiros estdgios de uma patologia se caracterizam
pela sua negacdo, pelo inconformismo com a perda de
um estado de salde e a proximidade com a ideia de
morte®. Estes sentimentos foram expressos algumas
falas:

Ave maria é horrivel, eu ndo me acostumo ndo,
porque eu sinto muita coisa eu vivo doente
eu... eu vivo muito doente, eu sinto muita
coisa eu. Eu sinto mal-estar, eu sinto tudo

34 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 30-37

ISSN: 1676-8019

que vocé possa imaginar que o ser humano
sente. [...] As vezes, eu sei que faz mal a
pessoa, mas 4s vezes eu pe¢o para morrer
porque eu ndo aguento, acredita? As vezes
eu chego em casa eu digo ‘ai meu Jesus, se
Jesus me tirasse era bem melhor, pelo menos
eu ndo sofria mais por essas coisas que eu
té passando’, é muito dificil, muito dificil...
(P18, 53 anos)

Fiquei muito abatida, fiquei triste porque
eu jd tinha perdido um e depois saber que
tava com problema no outro... e me olhava
muito inchada. Eu pensei que eu ndo fosse
resistir, mas gracas a Deus, Deus é grande,
eu consegui. Té aqui contando a histdria.
(P27, 55 anos)

A hemodidlise é assim, vocé sé vai para
ela quando jd estd no limite, a gente ndo
entendia isso né? Ndo sabia nem o que era
hemodidlise. (P32, 32 anos)

Observou-se também que entre os participantes
ha uma persisténcia desses sentimentos visto que,
mesmo depois de alguns anos de tratamento dialitico,
as suas falas ainda revelaram a negacdo da doenca
considerando apenas a perspectiva de enfrenta-la e
ndo de conviver com a cronicidade. Essa persisténcia
pode ser explicada no sentido de que, para que haja
a superacgdo do processo da negacdo da enfermidade,
é necessario que ele adquira a compreensao sobre o
seu significado, e perceba quais os reflexos gerados
em seu cotidiano, nas relagdes e no sentido que da
a vida, pois as alteracdes fisicas e emocionais a
qual eles estdo expostos representam obstaculos a
continuidade do tratamento?.

Vale ressaltar que a negacdo da doenca nado é
considerada apenas quando had o reconhecimento
desta condigdo por parte do paciente, mas também na
observacdo da resisténcia as condutas e intervencdes
necessarias ao tratamento substitutivo da funcédo

renal, conforme se observa nas falas a seguir:

Ai eu ndo queria aceitar ndo, o tratamento
ndo, porque eu nunca tinha feito. Eu ndo
queria aceitar ndo, ai durou 5 meses para eu
poder aceitar. (P4, 23 anos)

[...] Ah, a alegria deles eu também fico



feliz, que eles querem saber né, ‘mas tia
td doente ndo, tia sé faz tirar o sangue e
filtrar, pronto’. (P10, 55 anos)

Eu ndo me sinto doente, minha vida é bem
dizer normal, eu sé ndo trabalho. Que eu
saio, eu vou uma vez na fazenda, no meu

amigo... agora trabalhar ndo. (P15, 30 anos)

Eu como tudo, o que tiver na mesa eu como.
(P29, 59 anos)

0 Paradoxo da Gratidao

Ndo obstante, para algumas pessoas, o

diagno6stico é marcado pelo sentimento de alivio
e gratiddo frente a ddvida anterior sobre o que
de fato os acometia. Identifica-se nestes casos
o reconhecimento da importancia do tratamento
e a existéncia da maquina de hemodialise, pois
entendem que finalmente poderdo tratar os sintomas
que o acompanhavam por meses ou até anos. Isso é

demonstrado pelas falas abaixo:

[...] o resto do material que eu tinha, eu
trabalhava com roupa intima, eu dei a minha
vizinha que ela era costureira também, eu
ndo tinha mais condicées de fazer nada. Ai
mesmo quando eu comecei fazer hemodidlise
eu comecei a melhorar... (P1, 77 anos)

Entdo para mim eu estava me sentindo bem,
né, porque eu estava me sentindo muito,
vamos dizer assim, sedentdria, embora eu
fizesse fisioterapia todos os dias, mas ficava
aquela, aquele ritmo muito lento, entdo para
mim foi mais fdcil, que eu comecei, vamos
dizer assim, a tratar, ndo €é?! [...] porque
para a gente, é, a mdquina é uma béngdo,
para todos os efeitos, porque ela estd
trabalhando né, por nds, entdo assim, é os
rins né, artificial... (P6, 42 anos)

E um tratamento assim, muito bom, hoje
se tivesse essa mdquina em Apodi, como eu
me dei muito bem no tratamento, eu ndo ia
mais para a fila do transplante ndo. (P11,
62 anos)

Foi a melhor solucdo que Deus me deu na
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minha vida. Eu boto na cabeg¢a que se ndo
existisse isso, eu ndo existiria hoje, né? Sou
muito grato. (P35, 18 anos)

Enfrentamento da Doenca

0s modos de enfrentamento de uma doenca
cronica sdo de ordem subjetiva e podem ser baseados
em diversos sentimentos, estando acompanhados
ou ndo da aceitagdo desta nova condicdo. Nos
relatos a seguir percebe-se que o diagnéstico da
insuficiéncia renal é encarado como um infortdnio
da vida e, mesmo assim, ha uma aceitagdo dela a
partir do entendimento da necessidade de adaptacao
as mudancas impostas na vida:

Ndo tenho medo de enfrentar a vida que eu té
hoje, para mim de hoje em diante o que vier,
pronto, eu ndo tenho medo. [...] E quando
eu vejo que dd aquela secura que eu tenho
que beber muita dgua, eu corro pro chuveiro,
fico ld debaixo do chuveiro por horas e horas
tomando banho, até passar aquela secura,
aquela quentura. (P22, 54 anos)

Ndo, ndo, a gente ndo come todo ‘comer’
ndo. E, tem que seguir... porque se ndo sequir
morre mais ligeiro ainda. (P19, 40 anos)

Eu aceito tudo, foi tranquilo. A gente tem
que aceitar, né, as coisas da vida?! (P26,
41 anos)

Eu acho que acontece coisas, acontece com
qualquer um, ndo é? Entdo eu encaro, € tipo
uma fatalidade né? aconteceu e a gente tem
que enfrentar, eu tenho que viver né? tocar
o barco para frente e viver da melhor forma
que eu posso. (P29, 59 anos)

Uma forma de enfrentamento recorrente entre os
entrevistadosfoiaviadaespiritualidade ouaté mesmo
da religiosidade. Os conceitos de espiritualidade e
religiosidade se diferenciam na forma de expressdo;
enquanto que a espiritualidade esta ligada ao
sentimento pessoal que estimula um interesse pelos
outros e por si, um sentido de significado da vida
capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes
de culpa, raiva e ansiedade, a religiosidade por
sua vez envolve um sistema de culto e doutrina
que é compartilhado por um grupo e, portanto,
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tem caracteristicas comportamentais, sociais,
doutrindarias e valorativas especificas representando
uma dimensdo social e cultural da experiéncia
humana?®, Diante dos relatos que se seguem, nota-
se que a religiosidade ndo implica necessariamente
a aceitacdo da doenca, mas a maneira como ela é

encarada na vida:

Tem dias que a gente chega mal e sai bem,
tem dias que chega bem e sai mal... e é
assim, a gente vai levando a vida do jeito
que Deus quer né... (P1, 77 anos)

A pessoa se sente escrava do problema de
saude, né? dia sim, dia ndo tem que estar
aqui, mas eu louvo e agradeco a Deus pela
oportunidade de vida mesmo assim, porque
eu jd teria morrido se ndo tivesse iniciado.
(P14, 55 anos)

Ndo é fdcil, mas eu me apeguei a Deus. E
é Ele quem me sustenta até hoje. (P28, 51
anos)

[...] Mas ai as coisas acontecem da forma que
Deus quer, a gente ndo tem culpa, mas vai se
adaptando e vai dando certo. Mas realmente
abalou bastante, ndo é? Mudou muito a vida.
(P34, 22 anos)

Nessa perspectiva, a espiritualidade emerge
como dimensdo mantenedora e fortalecedora da
salide fisica, mental e social, e aponta beneficios
diretos como a reducdo de estresse, ansiedade e
depressdo; impacta também na diminuicdo do uso
de substancias psicoativas e nas tentativas de
consumar o suicidio®®.

Portanto, compreende-se que a espiritualidade
pode fortalecer aresiliéncia do paciente e influenciar
na obtencdo de uma certa qualidade de vida. Apesar
de ndo garantir a aceitacdo da doenca, a busca pelo
conforto na espiritualidade os prepara para encarar
as mudancas observadas na vida ap6s o diagndstico
da DRC, o que pode gerar uma melhor adesdo as
intervencdes assistenciais!’. Essa resiliéncia pode
ser percebida na superacdo das adversidades trazidas
pela doenca:

De inicio o cara ndo se sente bem, mas depois
passa. (P16, 61 anos)

Ai assim, no primeiro ano ndo podia comer
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nada, tudo me ofendia, ai eu tinha medo
de comer, eu comia quase nada. Quando foi
esse ano ai Deus me ajudou, eu comecei a
comer, eu aumentei 2kg, tinha perdido 10, ai
aumentei mais 2 kg. (P18, 53 anos)

Primeiro dia era chorando, depois eu me
acostumei, nem ligo mais. Ai foi passando
o tempo, jd vai fazer 3 anos agora, e eu fui
entendendo, fui melhorando, eu fui vendo
que é uma situa¢do que vocé ndo tem prazo
para sair, né? vocé tem que vir por que é sua
sobrevivéncia. (P32, 32 anos)

Assim, fiquei muito triste, né? abalado com
a situagdo, num tenho costume com isso, ndo
€ fdcil ndo, mas a gente consegue se adaptar
depois. (P33, 33 anos)

Emsuma, esta categoriarepresenta ossentimentos
relacionados ao primeiro impacto do diagnéstico da
DRC. Percebe-se que o medo inicial é justificado pelo
desconhecimento do que é a doenca e a sua forma de
tratamento. Além disso, as formas de enfrentamento
da doenca estdo diretamente ligadas a forma como
a patologia é vista na vida; passam pela negacdo
até o estado de resignacdo ou resiliéncia e assim,
mesmo compreendendo os beneficios do tratamento
e percebendo a melhora na qualidade de vida,
para alguns, é dificil lidar com as mudancas que o
diagnostico da DRC causou em suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias do diagnéstico da DRC sob a ética
dos pacientes foram representadas por sentimentos
medo, tristeza e negacdo da doenga. Paralelamente
também foram produzidos sentimentos de resiliéncia
que se amparam na possibilidade de se instituir a
terapéutica dialitica, na religiosidade e no apoio
dos familiares.

A maneira como o paciente vivencia o momento
do diagnodstico da Doenca Renal Cronica adquire uma
perspectiva singular para cada pessoa, de modo a
ser subsidiada por aspectos de ordem subjetiva,
pelo suporte assistencial e familiar ao qual ele tem
acesso.

Identifica-se a necessidade de se investigar
novas sistematicas para abordagem de pessoas que
tém diagnéstico de uma doenca crdnica, dentre
elas a DRC, na perspectiva de orientar o cuidado



de enfermagem e uma assisténcia multiprofissional.
Incluindo nesse cuidado a elaboracdo de outros modos
de se abordar a pessoa no momento do diagnédstico
de modo a fomentar a produgdo de vinculos entre
elas e a equipe de profissionais da sadde, criando um
suporte clinico e humanizado.
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RESUMO
Considerando o impacto da disfungdo renal no sistema piblico de salde, esta

pesquisa objetivou categorizar a Lesdo Renal Aguda em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva com base na classificacdo de Risk, Injury,
Failure, Loss e End Stage Renal Disease. Estudo observacional transversal,
quantitativo. A populagdo foi composta por pacientes que desenvolveram
Lesdo Renal Aguda e necessitam realizar hemodidlise durante a internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva. A amostra foi de 110 pacientes, os dados foram
coletados de janeiro de 2020 a junho de 2022; a andlise foi paramétrica. A
Lesdo Renal Aguda foi classificada em: 6,36% Risk; 20,91% Injury; 57,27%
Failure e 15,46% Loss. A ocorréncia de disfuncdo renal na terapia intensiva
acontece em graus variados estando relacionada ao perfil do paciente,
conhecendo os fatores relacionados a disfungdo renal aguda, é possivel
monitor essa fun¢do; orientar o desenvolvimento de protocolos clinicos para
a prevencgdo e complica¢des, como a Insuficiéncia Renal Crénica. Sem uma
abordagem qualificada, essa disfuncdo pode se cronificar e acarretar impacto
na vida dos pacientes e no préprio sistema plblico de salide.
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ABSTRACT

Considering the impact of renal dysfunction on the public health system, this research aimed to categorize Acute
Kidney Injury in patients admitted to the Intensive Care Unit based on the classification of Risk, Injury, Failure,
Loss and End Stage Renal Disease. Cross-sectional, quantitative observational study. The population was composed
of patients who developed Acute Kidney Injury and need to undergo hemodialysis during hospitalization in the
Intensive Care Unit. The sample was 110 patients, data were collected from January 2020 to June 2022; The
analysis was parametric. Acute Kidney Injury was classified as: 6.36% Risk; 20.91% Injury; 57.27% Failure and
15.46% Loss. The occurrence of renal dysfunction in intensive care occurs in varying degrees being related to
the profile of the patient, knowing the factors related to acute renal dysfunction, it is possible to monitor this
function; guide the development of clinical protocols for prevention and complications, such as Chronic Renal
Failure. Without a qualified approach, this dysfunction can become chronic and have an impact on patients’ lives
and on the public health system itself.

RESUMEN

Considerando el impacto de la disfuncién renal en el sistema piblico de salud, esta investigacion tuvo como
objetivo categorizar la Lesion Renal Aguda en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con
base en la clasificacién de Riesgo, Lesion, Fracaso, Pérdida y Enfermedad Renal en Etapa Terminal. Estudio
observacional cuantitativo transversal. La poblacion estuvo compuesta por pacientes que desarrollaron Dafio Renal
Agudo y necesitaron someterse a hemodidlisis durante la hospitalizacién en la Unidad de Terapia Intensiva. La
muestra fue de 110 pacientes, los datos fueron recolectados de enero de 2020 a junio de 2022; El andlisis fue
paramétrico. La lesion renal aguda se clasificé como: 6,36% de riesgo; 20,91% de lesiones; 57,27% de fracaso y
15,46% de pérdida. La ocurrencia de disfuncion renal en cuidados intensivos ocurre en diversos grados estando
relacionada con el perfil del paciente, conociendo los factores relacionados con la disfuncion renal aguda, es
posible monitorear esta funcion; guiar el desarrollo de protocolos clinicos para la prevencion y complicaciones,
como la Insuficiencia Renal Crénica. Sin un enfoque calificado, esta disfuncion puede volverse crénica y tener un
impacto en la vida de los pacientes y en el propio sistema de salud pdblica.

INTRODUCAO

A Lesdo Renal Aguda (LRA) pode ser definida
como uma reducdo abrupta da filtracdo glomerular
que leva ao aumento de escorias nitrogenadas
(ureia e creatinina) no sangue, causando ainda
distdrbios do equilibrio acidobéasico e alteracdes
hidroeletroliticas. Trata-se de uma sindrome
clinica que apresenta diversas etiologias incluindo
as doencas renais (nefrite intersticial aguda,
glomerulopatias e vasculites), condigdes nédo
especificas (lesdes isquémicas ou toxicas) e doencas
extra renais’.

A incidéncia da LRA em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) fica em torno de 50% dos pacientes
internados; na maioria dos casos esta correlacionada
a postergacdo do seu diagnoéstico, a falta de
identificacdao dos fatores de risco, presenca de
comorbidades, a realizacdo de procedimentos e o uso
drogas que causam injdria ao sistema renal e a sua
prevaléncia é de 7,5%?%.

E comum a instalacdo da Doenca Renal Crénica

ap6s a internacdo em UTI mediante a presenca de

fatores de risco e a exposicdo a procedimentos e
terapéuticas que interferem na funcdo renal. O
impacto na vida da pessoa, das familias e do sistema
piblico de salde é exponencialmente superior as
medidas preventivas e até mesmo as abordagens
desta condi¢cdo durante o periodo de hospitalizagao®.

Algumas doencas e comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensdo, insuficiéncias pulmonares,
digestivas, hepaticas, neoplasias, anemia,
obesidade e imunossupressdo trauma, hemorragia,
choque, infeccdo, sepse, complicacdes de doenca
cardiovascular, de doenca neurolégica aguda,
necrose tubular aguda, sindrome aumentam o risco
de desenvolvimento da LRA; a mortalidade esta
relacionada diretamente a gravidade das doencas
ndo renais’.

Para o estabelecimento do diagnéstico e do
progndstico da LRA um dos critérios mais utilizados
é a classificacdo de RIFLE, cuja sigla significa: Risk
(risco de disfuncdo renal); Injury (injaria/lesdo para
orim); Failure (faléncia da funcdo renal); Loss (perda
da funcdo renal) e End stage renal disease - ESRD

(doenca renal em estagio terminal). A sua aplicacdo
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surgiu da necessidade de uniformizar a definicdo da
insuficiéncia renal aguda; com base na mensuracgao
do aumento da creatinina sérica, diminuicdo da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) e do débito urinario,
determina-se o grau da LRA bem como o momento
necessario para o de inicio da hemodialise (HD)%®.

Os critérios de RIFLE sdo baseados em um sistema
de classificacdo separados para creatinina sérica e
débito urinario, podendo detectar a alteracdo de um
critério ou de ambos. As trés primeiras classes do
RIFLE avaliam de forma mais acurada as mudancas no
valor do nivel sérico da creatinina, ou na TFG, e/ou
a reducdo do fluxo urinario por quilo de peso em um
tempo especifico.

Com base nesta problematica, este estudo objetiva
categorizar a ocorréncia da LRA em pacientes
internados na UTI com base na classificacdao de RIFLE.
Partiu-se da hipdétese de que a instalacdo da LRA
tem relacdo direta com o perfil clinico do paciente,
com a idade, motivo da internacdo, comorbidades e
a terapéutica empregada na UTI.

METODOS

Estudo
abordagem quantitativa; foi realizado em uma UTI

observacional, transversal, com
privada conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS).
A populacdo foi composta por pacientes adultos
internados em UTI que necessitam de tratamento
hemodialitico em funcdo de LRA. A amostra foi
calculada em 110 pacientes, considerando-se a
populacdo internada neste setor que demandou HD
nos dois anos anteriores a este estudo, um nivel de
significancia de 5% (p= 0,05) e um erro amostral
relativo de 8%.

Como critérios de inclusdao foram aplicados:
pacientes adultos que desenvolveram LRA e
necessitam de HD durante a internacdo na UTI. Como
critérios de exclusdo aplicaram-se: pacientes que
possuiam historico de alguma doencga renal ainda
ndo devidamente diagnosticada e que estavam em
uso ou ndo de HD; pacientes com diagnéstico de LRA
que ja faziam HD antes da admissdao em UTI.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes da UTI, sendo a populacdo composta por
pacientes adultos internados e que necessitaram
de tratamento hemodialitico em funcdo de LRA.
No periodo de janeiro de 2020 a junho de 2022,
utilizou-se um instrumento organizado com a
seguinte estrutura: perfil etdrio (idade e sexo);
perfil clinico (comorbidades, motivos de internagdo
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hospitalar e internacdo na UTI; internacdo na UTI
e sua associacdo com as comorbidades); avaliacdo
da funcdo renal (RIFLE); intervencdes relacionadas
a LRA realizadas na UTI; duracdao e desfecho da
internacao.

A anélise dos dados foi realizada com o suporte
do software estatistico livre R, versdo 4.2.0; tipo
descritiva de medidas de tendéncia e de dispersdo
dos dados. Para verificacdo de normalidade das
variaveis quantitativas, aplicou-se o teste de
Kolmogorov Smirnov. Na comparacao do perfil geral
do paciente e os dados clinicos com os desfechos, de
acordo com o objetivo proposto, aplicou-se o teste
estatistico de Qui quadrado ou exato de Fisher. Para
todos os testes estatisticos aplicados, o nivel de
significancia foi de 5%.

Visando a garantia dos aspectos éticos, o projeto
foi submetido ao CEP da UERN, sendo aprovado com
o CAAE 83977718.6.0000.5294.

RESULTADOS

Para determinar o grau da LRA foram utilizados os
critérios de RIFLE, os quais objetivam uniformizar a
classificacdo do grau de comprometimento da funcao
renal. Sua abreviacdo representa os cinco estagios da
insuficiéncia renal: Risk (risco de disfuncdo renal);
Injury (injlria/lesdo para o rim); Failure (faléncia
da funcdo renal); Loss (perda da funcdo renal) e
End Stage Renal Disease (Doenca Renal em Estagio
Terminal)4. Destes cinco estagios estabelecidos,
foram identificadas neste estudo as quatros
primeiras classificacdes, ndo sendo detectada a
ESRD na amostra estudada.

Na tabela 1, a caracterizacdo do perfil etario
e clinico identificou wuma predomindncia da
populacdo masculina, bem como uma prevaléncia
de idade acima de 65 anos onde os pacientes foram
classificados nos estagios de Failure e Injury; nas
mulheres a classificagdo segue outro padrdao onde
foram identificados a Loss e o Risk. Os principais
motivos de internacdo na UTI (agravos infecciosos,
cardiovascular, gastrointestinal, metabdlico,
renal, respiratério e outros agravos), encontrados
no presente estudo, sendo eles os agravos
cardiovasculares seguidos de agravos infecciosos
e respiratérios. 0Os pacientes com diagnéstico
de agravos infecciosos, renais, respiratérios,
metabdlicos e cardiovasculares apresentaram a
classificacdo Failure com maior frequéncia.

Percebeu-se uma relacdo entre os motivos de
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internagdo na UTI e as comorbidades referidas pelos pacientes; os pacientes com diagndstico prévio de
hipertensdo, obesidade e o diabetes mellitus apresentaram uma funcdo renal comprometida em graus crescentes;
ja nos pacientes com diagnéstico de cardiopatia prevaleceram a Failure e Loss. A hipertensdo e as cardiopatias
também estiveram associadas aos agravos cardiovasculares, infecciosos e respiratérios que apareceram como
principais motivos de internacdo na UTI; enquanto que o diabetes mellitus esteve relacionado com os agravos
cardiovasculares, infecciosos e neurolégicos.

Tabela 1. Classificacdo do RIFLE segundo o sexo, a caracterizacdo etéaria e clinica do paciente.

RIFLE
Caracterizacao Total Valor-p
FAILUE INJURY LOSS RISK
L. 55,10% 20,41% 16,33% 8,16% 100,00%
Feminino 0,902
(n=27) (n=10) (n=8) (n=4) (n=49)
Sexo
. 59,02 21,31% 14,75% 4,92% 100,00%
Masculino
(n=36) (n=13) (n=9) (n=3) (n=61)
) 55,81% 23,26% 11,63% 9,30% 100,00%
Até 65 anos
Faixas (n=24) (n=10) (n=5) (n=4) (n=43)
o 0,606
etarias . 58,21% 19,40% 17,91% 4,48% 100,00%
Acima de 65 anos
(n=39) (n=13) (n=12) (n=3) (n=67)
. 56,76% 27,03% 13,51% 2,70% 100,00%
Agravo Infeccioso
(n=21) (n=10) (n=5) (n=1) (n=37)
Agravo 53,49% 13,95% 23,26% 9,30% 100,00%
Cardiovascular (n=23) (n=6) (n=10) (n=4) (n=43)
Agravo 40,00% 60,00% 100,00%
Gastrointestinal (n=2) (n=3) (n=5)
Agravo 100,00% 100,00%
Motivo da Metabélico (n=3) (n=3)
internacao Agravo 42,86% 42,86% 14,28% 100,00% 0,278
na UTI Neurolégico (n=3) (n=3) (n=1) (n=7)
100,00% 100,00%
Agravo Renal ---
(n=2) (n=2)
Agravo
. . 72,73% 9,09% 9,09% 9,09% 100,00%
Respiratorio
(n=8) (n=1) (n=1) (n=1) (n=11)
out A 50,00% 50,00% 100,00%
utros Agravos
g (n=1) (n=1) (n=2)
e " . Si 58,90% 19,18% 16,44% 5,48% 100,00%
ipertensao im
n=43 n=14 n=12 n=4 n=73
arterial ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,846
.. . 54,05% 24,32% 13,52% 8,11% 100,00%
sistémica Nao
(n=20) (n=9) (n=5) (n=3) (n=37)
si 50,91% 21,82% 20,00% 7,27% 100,00%
im
Diabetes (n=28) (n=12) (n=11) (n=4) (n=55) 0 487
Mellitus N3 63,64% 20,00% 10,91% 5,45% 100,00% '
ao
(n=35) (n=11) (n=6) (n=3) (n=55)
Si 54,39% 17,54% 21,05% 7,02% 100,00%
im
n=31 n=10 n=12 n==4 n=57
Cardiopatia ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,349
N3 60,38% 24,53% 9,43% 5,66% 100,00%
ao
(n=32) (n=13) (n=5) (n=3) (n=53)
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Sim 55,56% 22,22% 22,22% 100,00%
Obesidade (n-10) (n=4) (n=4) (n-18) 0,565
Nio 57,61% 20,65% 14,13% 7,61% 100,00%
(n=53) (n=19) (n=13) (n=7) (n=92)
Doenca Sim 58,33% 8,33% 16,67% 16,67% 100,00%
Pulmonar (n=7) (n=1) (n=2) (n=2) (n=12) 0,550
Obstrutiva Nio 57,14% 22,45% 15,31% 5,10% 100,00%
Cronica (n=56) (n=22) (n=15) (n=5) (n=98)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
Na tabela 2 observa-se que a utilizacdo de intervenc¢des terapéuticas favorece o agravo da funcdo renal,
sendo a Failure a classificagdo mais predominante dentre as categorias e identificando relevancia estatistica

entre o RIFLE e a quantidade de sessdao de hemodialise realizadas.

Tabela 2. Classificacdo de RIFLE conforme as intervencdes terapéuticas usadas na UTI.

RIFLE
Caracterizacao Total Valor-p
FAILURE INJURY LOSS RISK
Sessao . 66,67% 22,81% 1,75% 8,77% 100,00%
Hemodialise Ate 3 (n=38) (n=13) (n=1) (n=5) (n=57) 0,001
Acima 47,17% 18,87% 30,19% 3,77% 100,00%
de 5 (n=25) (n=10) (n=16) (n=2) (n=53)
. 52,50% 22,50% 18,75% 6,25% 100,00%
Ventilacao| " (n=42) (n=18) (n=15) (n=5) (n=80) 0 500
Mecanica Nio 70,00% 16,66% 6,67% 6,67% 100,00%
(n=21) (n=5) (n=2) (n=2) (n=30)
Sim 55,77% 22,12% 16,34% 5,77% 100,00%
Antibidticos (n=58) (n=23) (n=17) (n=6) (n=104) 0,249
utilizados . 83,33% 16,67% 100,00%
Nao (n=5) (n=1) (n=16)
Sim 54,35% 20,65% 17,39% 7,61% 100,00%
Drogas (n=50) (n=19) (n=16) (n=7) (n=92) 0,300
Vasoativas . 72,22% 22,22% 5,56% 100,00%
Nao (n=13) (n=4) (n=1) (n=18)
Sim 68,00% 24,00% 4,00% 4,00% 100,00%
Contraste (n-17) (n=6) (n-1) (n-1) (n=25) 0,281
Nio 54,12% 20,00% 18,82% 7,06% 100,00%
(n=46) (n=17) (n=16) (n=6) (n=85)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Na tabela 3 observou-se relevdncia estatistica do RIFLE associado ao nimero de dias de internacédo até a
realizacdo da primeira sessdo de hemodialise e ao tempo de internag¢do na UTI. Quanto ao balanco hidrico,
identifica-se uma prevaléncia na classificacdo de Failure quanto ao valor de corte estabelecido, bem como a
prevaléncia do 6bito como desfecho dentre os participantes do presente estudo.
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Tabela 3. Classificacdo de RIFLE conforme o Balango Hidrico, o tempo de internacdo e desfecho da internacao

na Unidade de Terapia Intensiva- UTI.

RIFLE Total
Caracterizacao valor=p
FAILURE INJURY LOOS RISK
At 5 64,52% 11,29% 16,13% 8,06% 100,00%
é
HD na UTI (n=40) (n=7) (n=10) (n=5) (n=62) 0,041
(Dias) Acima 47,92% 33,33% 14,58% 4,17% 100,00% '
de 5 (n=23) (n=16) (n=7) (n=2) (n=48)
Até 18 80,36% 12,50% 5,36% 100,00%
. 1,78% (n=1)
dias (n=45) (n=7) (n=3) (n=56)
Tempo de UTI - <0,001
Acima de 33,33% 29,63% 29,63% 7,41% 100,00%
18 dias (n=18) (n=16) (n=16) (n=4) (n=54)
Bal <1.395 59,53% 21,43% 9,52% (n=4) 9,52% 100,00%
alanco <1. ,52% (n=
atan¢ (n=25) (n=9) ° (n=4) (n=42)
Hidrico 0,443
55,88% 20,59% 19,12% 4,41% 100,00%
(BH) > 1.395
(n=38) (n=14) (n=13) (n=3) (n=68)
Alt 58,33% 16,67% 19,44% 5,56% 100,00%
a
n=21 n=6 n=7 n=2 n=36
Desfecho ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,783
Obit 56,76% 22,97% 13,51% 6,76% 100,00%
ito
(n=42) (n=17) (n=10) (n=5) (n=74)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

Alguns estudos atribuem essa prevaléncia do sexo
masculino em certas condi¢des de adoecimento ao
fato de que essa populagdo recorre menos aos servigos
de salde antes que o evento doenca se instale, além
de ndo desenvolverem sistematicamente algumas
praticas de autocuidado; certos, geralmente,
acessam os servigos de urgéncia e emergéncia muitas
vezes em estado critico®.

0 envelhecimento por si, apenas, ndo condiciona
0o paciente ao desenvolvimento de LRA, porém
compreende-se que apresentar idade acima de 65
anos é um fator de risco para a ocorréncia de alguma
disfuncao renal’.

As doencas cronicas, em especial a hipertensdo e
o diabetes, apresentam dentre as suas complicacdes
a deterioracdo da funcgao renal. A exposicdo a fatores
de risco inerentes a internacdo na UTI pode acelerar
essa condicdao e favorecer a instalacdao da Doenca
Renal Cronica. Uma vez diagnosticado como doente
renal crénico o paciente demanda uma terapéutica
dialitica que, apesar de ser um suporte vital e
imprescindivel @ manutencdo da vida, impacta de
varias formas na sua vida, no contexto familiar e
no sistema pdblico de salde devido aos custos
necessarios a sua manutencao®.
associadas ao

As principais comorbidades

desenvolvimento de LRA em UTI foram a hipertensao,
diabetes
respiratérias como a Doenca Pulmonar Obstrutiva

mellitus, cardiopatias e as doencas
Cronica (DPOC). A hipertensao e as cardiopatias sao
consideradas fatores de risco para o desenvolvimento
de LRA devido a sobrecarga imposta ao sistema
cardiovascular. Individuos com diagnéstico prévio
de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca possuem
duas e cinco vezes, respectivamente, mais chances
de desenvolver a LRAZ.

Sabe-se que o diabetes mellitus, quando ndo
tratado adequadamente, favorece o surgimento de
complicagdes renais, tornando-se um fator de risco
para o desenvolvimento da insuficiéncia renal®.
0 descontrole glicémico frequente gera quadros
de hiperglicemia desencadeando a hiperfiltracdo
glomerular e o aumento da TFG. Posteriormente,
ocorre a diminuicdo da TFG e o aumento da pressdo
arterial, gerando um quadro progressivo de perda da
funcdo renal que é chamado nefropatia diabética®.

As complicacdes cardiovasculares e as infeccdes
comprometem e agravam o estado clinico da disfuncéo
renal; a histéria prévia de cirurgia cardiovascular
influencia no prognoéstico dos pacientes durante os
cuidados intensivos e favorece a instalacdo da LRA?.

Em condicdes de insuficiéncia respiratéria grave
0os pacientes sdo submetidos ao uso de medicacdes
(antibioticos e corticoides) que produzem efeitos
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nefrotéxicos, além do suporte ventilatorio invasivo
que estd diretamente relacionado a LRA. Observou-
se que o uso da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)
esteve associado as classificacdes de Failure, Injury
e Loss. Dentre as demais intervencdes terapéuticas
realizadas na UTI, o uso de antibidticos, drogas
vasoativas ou de contraste para a realizagdo de
exames foi relacionado aos graus de Failure e Injury.

Salienta-se que a anéalise das classificagdes dos
critérios de RIFLE, juntamente com as variaveis como
antibiéticos, drogas vasoativas, VMI e contraste,
ndo constatou significancia estatistica na amostra
pesquisada. Entretanto, sabe-se que os pacientes
com Insuficiéncia Respiratoria Aguda e LRA possuem,
respectivamente, 8,53 e 8,99 vezes a mais o risco de
morte no ambiente hospitalar?t.

A LRA em associacdo com a VMI também impacta
no aumento do tempo de internacdo neste setor,
produzindo alteragdes no sistema respiratorio e
aumentando as chances para a ocorréncia de eventos
adversos'?. Porsua vez, as drogas vasoativas possuem
efeito nefrotoxico que eleva o risco de LRA em oito
vezes?.

0 risco de morte durante a internagdo na UTI
esta associado a algumas condicées que podem
ser detectadas através da avaliagdo clinica e
laboratorial. Em se tratando do diagndstico da LRA,
a Creatinina é o biomarcador mais utilizado para se
avaliar o funcionamento renal. 0 seu aumento ocorre
cerca de 48 a 72 horas ap6s a lesdo renal e somente
ap6s a diminui¢do da TFG em torno de 50% a 60%;
portanto, a elevacdo dos seus niveis séricos é tardia
e ndo favorece o desenvolvimento das intervencdes
preventivas®.

E possivel ainda adotar o débito urinario como
varidvel preditora da LRA durante a internacdo na
UTI, pois ele é sistematicamente mensurado através
do Balanco Hidrico (BH); a identificacdo precoce
da diminuicdo da diurese é um dos indicios de
LRA. Este monitoramento é estabelecido como uma
rotina nas unidades de cuidados criticos e precisa
ser agregado a avaliacdo continua do paciente,
principalmente naqueles que sdo submetidos as
variadas intervencdes, como o uso de drogas
vasoativas, sedacdo e VMI¥,

Observou-se uma relacdo entre a presenca
de agravos cardiovasculares e metab6licos com
a ocorréncia da LRA, segundo as classificacdes
de RIFLE. Esse dado é corroborado pelo fato de
que os pacientes com presenca de histérico de
doenca cardiovascular estdo mais suscetiveis ao
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desenvolvimento de instabilidade hemodinamica
e sujeitos ao uso de drogas vasoativas, diuréticos
e bloqueadores do sistema renina-angiotensina;
quando utilizados por um tempo prolongado, esses
farmacos podem ocasionar uma sobrecarga renal?®.

Devido a relacdo presente entre a cetoacidose
diabética grave, a qual desencadeia um quadro de
LRA de forma transitoria, e alguns fatores como
a idade avancgada, a glicemia descompensada e as
proteinas séricas elevadas também contribuem para
a ocorréncia de disfuncdo renal®s.

Em um estudo observacional, longitudinal com
abordagem quantitativa realizado em uma UTI
com pacientes sépticos, observou-se que 88,9%
da amostra estudada evoluiu com LRA segundo a
classificacdao RIFLE; esses quais foram submetidos
a antibioticoterapia de amplo espectro por periodos
mais prolongados. 0 mesmo estudo também constatou
que ha uma relagdo entre o tempo de intubacdo
orotraqueal devido a necessidade de se instituir a
VMI, o uso de antibidticos e a LRAY.

Verificou-se uma relacdo entre a classificacdo
de RIFLE e o tempo de internacdo em UTI, pois,
quanto maior tempo de internacdo, acima de 18 dias
mais especificamente, maior chance do paciente ser
classificado em Failure, Injury e Loss; em periodo de
até 18 dias prevalece a classificacdo Failure. Este fato
pode ser atribuido a gravidade clinica dos pacientes
acometidos pela LRA, ocasionando um aumento do
tempo de internacdo e nas chances desses pacientes
evoluirem para o 6bito. Observou que a média de
tempo de internacdo na UTI e taxa de letalidade
eram maiores nos pacientes que apresentaram graus
considerados mais graves da LRA; ao se comparar
o tempo de internacdo dos pacientes com alguma
classificacdo de RIFLE considerada menos grave com
aqueles sem LRA, notou-se que o tempo de internacao
na UTI era superior em relacdo aos pacientes com
funcdo renal preservada®.

0 desfecho da
significancia estatistica quando associado com

internacao apresentou
a idade, intervencdes terapéuticas e os agravos
respiratorios. A chance dos pacientes com LRA em
associacdo com o0s agravos respiratérios irem a
6bito aumenta 2,36 vezes, quando comparada aos
pacientes cujo desfecho da internacdo foi a alta por
melhora clinica. A chance dos pacientes em uso de
VMI morrerem aumenta 4,20 vezes quando comparada
aos pacientes que nao utilizaram VMI. O suporte

ventilatério invasivo & um fator de risco para o
aumento da taxa de mortalidade associada a LRA que



pode ser de 28,7% para aqueles pacientes com LRA e
que estejam em uso da VMI; nos pacientes sem LRA
durante o uso da VMI esse risco é de 5%*.

Com relagdo ao inicio precoce da HD, observou-
se que a chance dos pacientes com LRA internados
na UTI, em até 5 dias, em irem a 6bito diminui em
64% quando comparada aos pacientes internados
acima de cinco dias. O inicio precoce da HD em
conformidade com a classificacdo RIFLE diminuiu a
mortalidade na UTI; o uso de VMI durante a HD foi
considerado um fator relacionado a mortalidade. A
avaliacdo da funcdo renal através da classificacdo
de RIFLE identifica a gravidade do comprometimento
renal do paciente. Um estudo de revisdo de literatura
identificou que a correlacdo entre LRA e mortalidade
é proporcional a grau do comprometimento renal®.

Como limitagdes do estudo podem serapresentados
o tamanho da amostra, o tempo ao qual cada
paciente foi exposto as intervencdes terapéuticas
e a auséncia da andalise de outras varidveis clinicas
que podem determinar a correlagdo entre os fatores
de risco para desenvolver LRA e o RIFLE.

Através da utilizacdo de ferramentas como
os critérios de RIFLE é possivel proporcionar a
enfermagem autonomia durante o desempenho das
suas funcdes, o que possibilita o monitoramento
detalhado da funcdo renal do paciente, o que auxilia
no diagnostico IRA, bem como no desenvolvimento
de protocolos clinicos para a prevencdo de futuros
agravos clinicos relacionados a insuficiéncia renal.

CONCLUSOES

A categorizacdo da LRA em pacientes internados
na UTI, segundo a classificacdo de RIFLE, identificou
uma predominancia da populagdo masculina com
idade acima de 60 anos, onde os pacientes foram
classificados nos estagios de Failure e Injury. Nas
mulheres, a classificacdo segue outro padrdo onde
foram identificados a Loss e o Risk como prevalentes.
Os pacientes com diagndstico de agravos infecciosos,
renais, respiratorios, metabdlicos e cardiovasculares
apresentaram a classificacdo Failure com maior
frequéncia.

As principais comorbidades relacionadas aos
motivos de internagdo na UTI, e ao desenvolvimento
de LRA, foram a hipertensdo, diabetes mellitus,
cardiopatias e as doencas respiratérias como a DPOC.
Observou-se que houve uma relacdo entre a presenca
de agravos cardiovasculares e metabélicos com a
ocorréncia da LRA.
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A disfuncdo renal, conforme a classificacdo de
RIFLE, impacta no tempo de internacdo em UTI; a
internacdo por um periodo acima de 18 dias aumenta
as chances do paciente ser classificado em Failure,
Injury e Loss; em um periodo de até 18 dias prevalece
a classificacdo Failure.

Nos pacientes em que houve a indicagdo precoce
da HD, em até cinco dias de internacdo, tornou-se
claro que a chance de ocorréncia do 6bito diminui
em 64% quando comparada aos pacientes internados
acima de cinco dias.

Infere-se que a instituicdo de protocolos para a
vigilancia da fungao renal, através da monitorizagao
clinica e laboratorial do paciente, pode contribuir
para o diagné6stico precoce da LRA. Por sua vez, a
classificacdao de RIFLE pode impactar no diagnéstico
precoce de alguma injdria renal e auxiliar na
instituicdo de uma terapéutica que minimize seus
efeitos, de forma que reduz a necessidade de HD.

Consequentemente,

pode-se impactar

positivamente no sistema pablico de salde,
minimizando osriscos paraacronificacdaodadisfungdo
renal que, por sua vez, onera substancialmente a
oferta da Atencdo de Média e de Alta Complexidade;
além dos impactos na vida das pessoas e suas

familias.
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RESUMO
Investigar a ocorréncia de fatores associados ao Near Miss (NMM) e a

Morte Materna (MM) na Superintendéncia da Regido Norte do Ceard. Estudo
transversal, com todas as mulheres no ciclo da gesta¢do internadas nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) da Santa Casa de Misericordia de Sobral
(SCMS), entre 2011 a 2020. A coleta ocorreu de maio a julho de 2022 com
um instrumento da Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) e com andlise no
programa Stata. No estudo aconteceram 75 NMM; 32 MM; Desfecho Materno
Grave (DMG) = 107 (75 NMM +32 MM); Razdo de NMM (RNMM) = 46,9/1000
Nascidos-Vivos (NV); Relagdo NMM:MM = 2,3:1; Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) das UTIs = 20.000/100.000 NV; e o Indice de Mortalidade (IM) = 29,9
%. Possuir entre 20-35 anos e apresentar 2 ou 3 diagndsticos foram associados
ao NMM e a MM. A idade gestacional < 37 semanas foi associada ao NMM. A
Pré-eclampsia grave/Sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes and
Low Platelets) foram os principais diagndsticos. 0 Apgar < 7 no 5° minuto
foi associado a MM. A ocorréncia das morbidades maternas graves é alta e
fatores relacionados foram identificados. Intervengées socioeconémicas e
politicas podem modificar os resultados encontrados.
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ABSTRACT

Study of the occurrence of factors associated with near-miscarriages (NMM) and maternal deaths (MM) in the
Superintendency of the Northern Region of Ceard. Cross-sectional study of all women in the gestational cycle
admitted to the Intensive Care Units of the Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) between 2011 and 2020.
The survey was conducted from May to July 2022 using a World Health Organization (WHO) tool and the analysis
was performed using the Stata program. There were 75 NMM in the study; 32MM; severe maternal outcome (GMD) =
107 (75 NMM +32 MM); NMM ratio (RNMM) = 46.9/1000 live births (LB); NMM:MM ratio = 2.3:1; maternal mortality
ratio (MMR) of ICUs = 20,000/100,000 NV; and mortality index (MI) = 29.9%. Age between 20and 35 years and 2
or 3 diagnoses were associated with NMM and MM. Gestational age <lock><</lock> 37 weeks was associated with
NMM. Severe preeclampsia/HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets) were the main
diagnoses. Apgar <lock><</lock> 7 in the 5th minute was associated with MM. The incidence of severe maternal
morbidities is high and associated factors have been identified. Socioeconomic and policy interventions may alter
the results found.

RESUMEN

Investigar la ocurrencia de factores asociados al Cuasi Accidente (NMM) y a la Muerte Materna (MM) en la
Superintendencia de la Region Norte de Ceard. Estudio transversal, con todas las mujeres en el ciclo de embarazo
ingresadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de la Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), entre
2011 y 2020. La recoleccién se realizo de mayo a julio de 2022 con un instrumento del Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y con andlisis en el programa Stata. Hubo 75 NMM en el estudio; 32MM; Resultado materno severo
(DGM) = 107 (75 NMM +32 MM); Relacion NMM (RNMM) = 46,9/1000 Nacidos Vivos (LB); Relacion NMM:MM = 2,3:1;
Razén de Mortalidad Materna (RMM) de UCI = 20.000/100.000 NV; y el Indice de Mortalidad (IM) = 29,9%. Tener
entre 20 y 35 afios y tener 2 o 3 diagndsticos se asociaron con NMM y MM. La edad gestacional <37 semanas se
asocié con NMM. Los principales diagndsticos fueron preeclampsia grave/sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas
hepdticas elevadas y plaquetas bajas). Apgar < 7 al minuto 5 se asocié con MM. La incidencia de morbilidades
maternas graves es elevada y se han identificado factores relacionados. Las intervenciones socioeconomicas y
politicas pueden modificar los resultados encontrados.

INTRODUCAO

Para cada vinte ou mais complicacdes obstétricas
agudas ou crdnicas, acontecera uma Morte Materna
(MM)®. Portanto, a compreensdo dos fatores que
permeiam as complicacdes podera prevenir a MM.
Assim, surge a investigacdo do Near Miss Materno
(NMM), definido como uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo grave,
ocorrida durante a gravidez, o parto ou em até 42
dias ap6s o término da gravidez®“. A investigacdo do
NMM possibilita conhecer problemas na assisténcia
das mulheres sobreviventes a complicagdes®. A
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) desenvolveu 25
critérios clinicos, laboratoriais e de manejo para o
NMM#45,

Mediante a importdncia do tema, surgiu o
interesse de investiga-lo na Superintendéncia da
Regido Norte, uma regido de sadde que faz parte da
rede de assisténcia do bindmio mae e filho no estado
do Ceara, Brasil. Durante o processo, ndo foram
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identificados estudos direcionados para o NMM,
mas para a MM, ha um monitoramento organizado,
gerando a Razdo de Mortalidade Materna (RMM)®.

0 Brasil possui como meta a reducdo da RMM
para 30 mortes/100 mil Nascidos-Vivos (NV) até
2030, segundo os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (0DS) de 2016-2030, proposto pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)’. Em 2019, a
RMM ficou em 55,2/100 mil NV e 59,8/100 mil NV
no Ceard e na Superintendéncia da Regido Norte,
respectivamente, porém o indice é considerado alto
entre 50-149 mortes®®.

Considerando, a alta taxa de MM e auséncia de
pesquisas sobre o tema, justifica-se a realizacdo de
um estudo sobre os eventos retrospectivos a MM.
Assim, objetivou-se investigar a ocorréncia e os
fatores relacionados ao NMM e a MM em um hospital
de referéncia na Superintendéncia da Regido Norte,
Ceara.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e retrospectivo nas duas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) da Santa Casa de Misericordia de
Sobral (SCMS), um servigo de referéncia destinado
a mulher na gravidez de risco para 55 municipios da
Superintendéncia da Regido Norte, Ceara, Brasil.

A populacdo do estudo foram todas as mulheres
admitidas para cuidadosintensivos durante a gravidez
e puerpério nos anos de 2011 a 2020, no total de
196, identificadas no sistema de internamento SOUL
MV Hospitalar (versdo W15.2020.4.1-RELEASE, 2021,
MV Informética Nordeste Ltda., Brasil) e solicitados
ao Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
da SCMS. Foram excluidos os prontuarios de mulheres
admitidas como causas acidentais ou incidentais
(03); incompletos (07) e ndo encontrados (13). Desse
modo, 173 prontuarios formaram a amostra final.

A coleta de dados ocorreu com aplicagdo de um
instrumento adaptado da OMS™ organizados no Excel
(versdo 2303 Build 16.0.16227.20202, 2016, Microsoft,
Estados Unidos da América) e analisados no software
Stata 13 (versdo 13, 2013, Stata Corp, Estados Unidos
da América). As varidveis dependentes sdo mulheres
com morbidade ndo NMM, NMM e MM. As variaveis
independentes foram idade; raca; escolaridade;
nimero de gestacdes; nGmero de partos; Idade
Gestacional (IG); resolucdo da gestacdo; nimero
de diagnoésticos; Apgar 1° minuto; Apgar 5° minuto;
desfecho neonatal; Apgar 1° minuto (gémeos);
Apgar 5° minuto (gémeos); e desfecho neonatal
(gémeos). Para as variaveis numéricas, utilizaram-
se medidas de tendéncia central e dispersdo (média
e o desvio padrdo); e separatrizes (mediana e o
intervalo interquartilico). As varidveis nominais
estdo descritas por meio de frequéncias simples e
relativas.

Considerando que o desfecho deste estudo assume
trés categorias, foram desenvolvidas variaveis dummy
para realizar a analise inferencial. Para estimar a
associacdo e o efeito desta associagdo utilizou-se
a regressdo logistica univariada. As associacdes
foram significativas quando p < 0,05. A medida de
efeito ocorreu por Odds Ratio (OR) e o Intervalo de
Confianca de 95% (IC 95%). Os resultados estdo em
tabelas, sendo discutidos conforme a literatura. A
pesquisa tem anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara, Brasil (Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE
52863821.4.0000.5054).
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RESULTADOS

Identificaram-se 196 mulheres no ciclo da
gestacdo e puerpério admitidas nas UTIs no sistema
SOUL MV Hospitalar, que apds os critérios de exclusao
aplicados restaram 173, sendo 10 gestantes, 04
abortos e 159 puérperas. Todas as gestantes, apoés
admissdo, foram submetidas a cesariana. Nasceram
183 criancas (160 NV e 23 6bitos fetais) da amostra.
Neste estudo, encontraram-se 66 morbidades ndo
NMM (38,2%); 75 NMM (43,3%); 32 MM (18,5%);
Desfecho Materno Grave (DMG) = 107 (75 NMM
+32 MM); Razdo de Incidéncia de NMM (RNMM) =
46,9/1000 NV; Relagdo NMM:MM (NMM:MM) = 2,3:1;
RMM da UTI = 20.000/100.000 NV; e o Indice de
Mortalidade (IM) = 29,9%.

Na varidvel idade, ter entre 20-35 anos foi
associada ao NMM e a MM com 3,23 (IC 95%; 1,48
- 7,03) e 6,19 (IC 95%; 1,89 - 20,32) vezes mais
chances, respectivamente, comparado a < 20 anos
de idade (Tabela 1). A variavel IG < 37 semanas foi
relacionada ao NMM, com 2,13 vezes mais chances
(IC 95%, 1,06 - 4,26). Ter 2 diagndsticos foram
associadas ao NMM e MM com 2,77 (IC 95%, 1,27 -
6,06) e 3,2 (IC 95%, 1,02 - 9,99) vezes mais chances,
respectivamente. Ja, ter 3 diagnésticos possui
relacdo ao NMM e MM de 5,85 (IC 95%, 1,51 - 22,75)
e 16 (IC 95%, 3,49 - 73,4) vezes mais chances,
respectivamente (Tabela 2).
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A Pré-eclampsia grave/Sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets) foram os
diagnésticos mais comuns no NMM (24,65%) e MM (11,7%). Os critérios de NMM mais prevalentes foram
os clinicos 68 (37,1%), os laboratoriais 62 (33,9%) e de manejo 53 (29%). Observaram-se 176 disfuncdes
organicas, em que as mais frequentes sdo: cardiaca (22,7%), respiratorias (22,1%) e hematolégicas (19,9%)
(Tabela 3). Nos resultados perinatais, o Apgar < 7 no 5° minuto foi associado a MM (OR, 3,44; IC 95%, 1,34 -
8,78) (Tabela 4).

Tabela 3 - Disfuncdes organicas apresentadas nos near miss maternos internados nas Unidades de Terapia
Intensiva da Santa Casa de Misericordia, Sobral, Ceara, Brasil em 2011-2020.

Cardiaca 40 22,7
Respiratoria 39 22,1
Hematoldgica 35 19,9
Neurologica 23 13,1
Renal 17 9,6
Hepatica 12 6,9
Uterina 10 5,7
Total 176 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o DMG (107) foi proximo a de
estudos realizados em maternidades de referéncia
na Etiépia (DMG = 162) e na Africa do Sul (DMG =
125), reforcando que os resultados maternos graves
estdo nas instituicoes de referéncias para alto risco
obstétrico, por possuir recursos para atendimento
e identificacdo do NMM, portanto é um ambiente
importante para vigilancia das morbidades e
prevencdo da MM,

A RNMM, deste estudo, (46,9/1000 NV) foi maior
que na Cidade do Cabo (RNMM = 5,83/ 1.000 NV) e
em Fortaleza (RNMM = 12,8/100 NV)**!, estando em
conformidade com outro resultado brasileiro (RNMM
2,4/ 1000 NV a 188,4/ 1000 NV)12. A RMM da UTI
(20.000/100.00 NV) foi superior que em Jimma,
Etiopia, (RMM = 876,9/ 100.000 NV); Cidade do Cabo
(RMM = 67,6/100.000 NV) e Fortaleza (RMM = 263,5/
100. 000 NV). Um valor muito alto, segundo a OMS,
demonstrando a gravidade dos NMM admitidos e
reforcando a necessidade de atendimento oportuno
com protocolos adequados, equipes treinadas e
disponibilizagdo de insumos?®?.

A relacdo NMM:MM (2,3: 1) foi menor que na
cidade de Jimma (NMM: MM = 5,8:1), Cidade do Cabo
(NMM: MM =8,6:1) e em Fortaleza (NMM: MM = 4,7: 1),
significando que mais NMM morrem, demonstrando
necessidade de triagem, acompanhamento e
qualidade do atendimento. 0 IM (29,9 %) foi superior
comparado a Jimma (IM = 14,8%), Cidade do Cabo
(IM = 10,4%) e em Fortaleza (IM = 17,3%)°",
estando comum a revisdo sistematica brasileira (IM
=3,3% a 32,2%), sendo considerado alto (superior a
20%), significando que a qualidade da prestacdo de
cuidados obstétricos possui fragilidades?!®?4,

A idade entre 20-35 anos demonstrou risco para
NMM e MM. Igualmente, no Timor-Leste, os DMG
possuiam idade entre 20-34 anos (66%) com uma vez
mais de chance?. J& na Etidpia, a idade entre 25-
34 anos possui uma vez mais de chance de NMM e
MM (IC 95%, 0,65-2,29), porém possuir > 35 anos
tém duas vezes mais chances (IC 95%, 0,78-5,34)
®. A idade materna > 35 anos, também, demonstrou
associacdo ao NMM, no Suriname (0dds Ratio Ajustada
(ORa), 2,6; IC 95%, 1,4-4,8), e em outros estudos
brasileiros?6:%7,

No Brasil, a maioria das gravidezes ocorre na
adolescéncia, embora a gestacdo na idade avancada
seja pertinente devido ao processo de transicao
demografica, engrenado pelo controle de fecundidade
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e ingresso da mulher no trabalho. A variavel idade,
neste trabalho, se encontra na idade adulta similar
a outros estudos, porém se ressalta a importancia
dos riscos atribuidos as mulheres com idade > 35
anos, pois o fator idade no que tange complicacdes
gestacionais é um reflexo do comportamento social
associados aos desafios das politicas pdblicas*’*.

A IG < 37 semanas esteve associada ao NMM, nesta
pesquisa. Convergente a esta, a prematuridade foi
associada ao NMM (OR, 7,0; IC 95%, 6,5-7,6) na China
e a morbidade materna grave na Australia (OR, 7,06;
IC 95%, 4,84-10,29)2°%'. No Brasil a prematuridade
variou de 10,87% a 9,95% entre 2012 a 2019. Ja na
Europa variou em 8,7% e no mundo 10,6%?2%:23,

A prematuridade estd associada a gestacdo
e ao parto, com maior propor¢do de cesarianas,
principalmente, no NMM?:2425 A galta taxa de
cesariana pode estar relacionada as complicacdes
obstétricas, que precisam dessa intervencdo, e a ndo
reducdo eletiva do procedimento?2. 0 Brasil é o lider
mundial na realizacdo de cesarianas, contrariando
as recomendacdes da OMS, que é de 10% e 15%?2¢. No
Brasil, a preferéncia pela cesariana estarelacionadaa
orientacao durante o pré-natal; assisténcia centrada
na atuacdo médica; caracteristicas socioculturais;
qualidade do atendimento; preparo dos profissionais
de sadde; entre outros motivos?.

Nesta pesquisa, o aumento do ndmero de
diagnosticos tem mais chances de NMM e MM. 0
conhecimento dos diagnésticos recebidos por um
paciente durante o internamento é fundamental para
compreender a faléncia de o6rgdos, que levaram a
morte. Isto provocara a organizacdo da equipe de
salide para manejo prestado ao paciente em tempo
oportuno, evitando riscos, danos e morte*.

A convergir com esta investigacdo, as doencgas
hipertensivas foram as causas de
morbidades, NMM e MM em estudos na Africa do

Sul, Suriname e Brasilt012161828 Tstgo demonstra

principais

a necessidade do fortalecimento do rastreio da
patologia no pré-natal. Além disso, é imprescindivel
a organizacdo de protocolos com medidas em tempo
habil, tais como a administracdao de sulfato de
magnésio e a retirada da placenta para a prevengdo
de convulsdes e piora do progndstico nos casos de
pré-eclampsia para eclampsia?®?93°,

Nesse estudo, os critérios mais prevalentes
foram os clinicos, os laboratoriais e de manejo,
sendo contrario a outro estudo brasileiro®. Os
critérios da OMS identificaram que todas as MM das
UTIs nos dez anos de investigacdo, fortalecendo o



entendimento de que a abordagem da OMS é eficiente,
possuindo a capacidade de identificar as morbidades
extremamente graves que antecedem a MM.15:16,

As disfuncdes organicas mais frequentes foram
as cardiacas, as respiratérias e as hematoldgicas.
Semelhante a esta pesquisa, na Africa, as disfuncdes
organicas mais comuns foram circulatorias
(36,6%) e respiratorias (22,3%)'°. J& em outros
estudos, as disfuncdes mais importantes foram
as cardiovasculares, as hematologicas e as
respiratorias!?®,

Considerando que o NMM pode apresentar
impactos no periodo perinatal, é importante
investigar dados relacionados aos recém-nascidos.
0 presente estudo possui associacdo do Apgar < 7
no 5° minuto com a MM. Uma pesquisa realizada
no Suriname, mostrou que o baixo Apgar, o baixo
peso ao nascer, parto prematuro, e natimortos foram
associados ao NMM (OR, 6,83; IC 95%, 2,96-15,76).
Os desfechos adversos neonatais ndo podem ser
negligenciados, pois predizem riscos, como maior
morbimortalidade, desnutricdo, susceptibilidade a
infeccdes e problemas respiratérios??.

Osresultados deste estudo comprovam que existem
muitos casos de NMM internados na UTI pesquisada.
Portanto, a disponibilidade e o uso adequado de
UTIs sdo cruciais para reduzir a MM. Logo, emerge
uma limitacdo deste estudo, acreditando-se que
muitas mulheres ndo foram internadas na UTI devido
a indisponibilidade de vaga. Portanto, é importante
enfatizar que a incidéncia do NMM pode ser maior.
Outra limitacdo, é a ndo utilizacdo da vigilancia ao
NMM, principalmente, a prospectiva, gerando uma
necessidade de identificacdo dos casos através da
avaliacdo retrospectiva de prontudrios, que podem

conterimprecisdes dasinformacdes e dados ausentes.
CONCLUSAO

Neste estudo, conclui-se que a ocorréncia do
NMM é elevada comparado a outras referéncias. Isto
pode ser justificado pelo fato de a maternidade da
SCMS ser a referéncia obstétrica para os casos mais
graves com isumos disponiveis para a identificacdo
do NMM. Os indicadores de MM encontrados também
sdo altos, o que provavelmente é uma repercussao da
gravidade e do manejo do NMM, uma vez que o mesmo
antecede o 6bito.

A idade entre 20-35 anos e a presenca de 2 ou 3
diagnésticos foram fatores identificados associados
ao NMM e MM. Ja a IG < 37 semanas foi relacionada
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ao NMM e o Apgar < 7 no 5° minuto foi associado
a MM. A Pré-eclampsia grave/Sindrome HELLP foram
os principais diagné6sticos. Desse modo, pode-se
inferir que os fatores e os diagndsticos de NMM e MM
encontrados sao modificaveis e evitaveis. Portanto,
faz-se necessario a realizacdo de um planejamento
para melhorar a detecgcdo precoce e as intervencgdes
das morbidades graves na gravidez.

Mediante o exposto, a abordagem da OMS emerge
como uma ferramenta de prevengdo, que associado
a outras politicas socioecondémicas podem otimizar
qualidade da atencdo obstétrica. Dessa forma, é
importante ampliar a divulgagdo e discussdo do
tema NMM na Regido Norte a partir da realizacdo
de novos estudos na perspectiva do fortalecimento
da vigilancia dos casos potenciais a desfechos
negativos.

REFERENCIAS

1. Kasahun AW, Wako WG. Predictors of maternal
near miss among women admitted in Gurage zone
hospitals, South Ethiopia, 2017: a case control
study. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(260):1-9.
https://doi.orqg/10.1186/s12884-018-1903-1.

2. Chaudhuri S, Nath S. Life-threatening
complications in pregnancy in a teaching hospital
in  Kolkata, India. J Obstet Gynaecol India.
2019;69:115-22. https://doi.org/10.1007/513224-
018-1106-8.

3. Santana DS, Guida JPS, Pacagnella RC, Cecatti
JG. Near miss materno - entendendo e aplicando o
conceito. Rev Med. 2018;97(2):187-94. https://doi.
0rg/10.11606/issn.1679-9836.v97i2p187-194.

4. World Health Organization (WHO). Evaluating the
quality of care for severe pregnancy complications:
the WHO near-miss approach for maternal health
[internet]. Geneva: WHO; 2011 [cited 2023 Aug
31]. Available from: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/44692.

5. Norhayati MN, Nik Hazlina N, Sulaiman Z, Azman
MY. Severe maternal morbidity and near misses in
tertiary hospitals, Kelantan, Malaysia: a cross-
sectional study. BMC Public Health. 2016;16(229):1-
13. https://doi.org/10.1186/s12889-016-2895-2.

6. Secretaria de Salde do Estado do Ceara,
Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em
Salde. Boletim epidemioldégico - Mortalidade Materna
[internet]. Fortaleza: Secretaria de Sadde do estado
do Ceard; 2020 [cited 2023 Aug 31]. Available
from: https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/
uploads/sites/9/2018/06/boletim epidemiologico
mortalidade materna nl1 25112020.pdf.

SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 47-57 - 55



7. United Nations. Transforming our world: the 2030
Agenda for Sustainable Development [Internet].
2015 [cited 2020 May 25]. Available from: https://

ISSN: 1676-8019

surveillance study in Suriname. J Glob Health.
2020;10(2):020429. https://doi.org/10.7189/
jogh.10.020429.

sdgs.un.org/2030agenda.

8. World Health Organization (WHO). Trends in
Maternal Mortality: 1990 to 2013. Estimates by
WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and the
United Nations Population Division [Internet].
Geneva: WHO; 2014 [cited 2023 Aug 31]. Available
from: https://apps.who.int/iris/bitstream/

17. Réis SA, Brilhante A, Silva AM, Silva AJ. Fatores
associados ao near miss materno em centros
terciarios de assisténcia a salde materna de
fortaleza. In: Seven Editora. Ciéncias da salde:
estudos e pesquisas avangadas. Sdo José dos
Pinhais: Seven Editora; 2023. p. 227-244. https://
doi.org/10.56238/cienciasaudeestuepesvi1-021.

handle/10665/112682/9789241507226 eng.
pdf?sequence=2.

9. Woldeyes WS, Asefa D, Muleta G. Incidence
and determinants of severe maternal outcome in
Jimma University teaching hospital, south-West
Ethiopia: a prospective cross-sectional study. BMC
Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):255. https://doi.
0rg/10.1186/512884-018-1879-x.

10.Iwuh IA, Fawcus S, Schoeman L. Maternal near-
miss audit in the Metro West maternity service, Cape
Town, South Africa: a retrospective observational
study. S. Afr Med J. 2018 Feb. 27;108(3):171-5.
https://doi.org/10.7196/samj.2018.v108i3.12876.

11. Monte AS, Teles LMR, Orida MOB, Carvalho FHC,
Brown H, Damasceno AKC. Comparagdao entre
os critérios de near miss em uma unidade de
terapia intensiva materna. Rev Esc Enferm USP.
2018;52:203404. https://doi.org/10.1590/51980-
220X2017038703404.

12.Silva JMP, Fonseca SC, Dias MAB, Izzo AS,
Teixeira GP, Belfort PP. Conceitos, prevaléncia e
caracteristicas da morbidade materna grave, near
miss, no Brasil: revisdo sistematica. Rev Bras
Sadde Mater Infant. 2018;18(1):37-65. https://doi.
0rg/10.1590/1806-93042018000100002.

13.Say L, Souza JP, Pattinson RC. Maternal near
miss: towards a standard tool for monitoring
quality of maternal health care. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol. 2009;23(3):287-96. https://doi.
0rg/10.1016/j.bpobgyn.2009.01.007.

14.World Health Organization (WHO). The Millennium
Development Goals Report [internet]. Genebra: WHO;
2013 [cited 2023 Aug 31]. Available from: https://
www.un.org/millenniumgoals/pdf/report-2013/mdg-

18.Andrade SG, Vasconcelos YA, Carneiro ARS,
Severiano ARG, Terceiro AJMD, Silva TB, et al. Perfil
sociodemografico, epidemiolégico e obstétrico
de parturientes em um hospital e maternidade de
Sobral, Ceara. Rev Pre Infec. e Salde. 2018;4:7283.
https://doi.org/10.26694/repis.v4i0.7283.

19. Viellas EF, Netto TLF, Gama SGN, Baldisserotto ML,
Prado PF Neto, Rodrigues MR, et al. Assisténcia ao
parto de adolescentes e mulheres em idade materna
avancadaem maternidadesvinculadas a Rede Cegonha.
Ciénc. salde coletiva. 2021;26(3):847-58. https://
doi.org/10.1590/1413-81232021263.12492020.

20.Ma Y, Zhang L, Wang X, Qiu L, Hesketh T, Wang X.
Low Incidence of Maternal Near-Miss in Zhejiang, a
Developed Chinese Province: A Cross-Sectional Study
Using the WHO Approach. Clin Epidemiol. 2020 Apr
29;12:40-14. https://doi.org/10.2147/CLEP.S243414.

21.Zanconato G, Cavaliere E, Mariotto 0, Zatti N.
Perinatal outcome of severe obstetric complications:
findings of a 10-year hospital-based surveillance
study in Italy. Int J Women’s Health. 2019 Aug
19;11:463-9. https://doi.org/10.2147/IJWH.
S$203104.

22.Martinelli KG, Dias BAS, Leal ML, Belotti L,
Garcia EM, Santos ET Neto. Prematuridade no Brasil
entre 2012 e 2019: dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos. Rev Bras Est Pop. 2021;38:1-
15. https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0173.

23.ChawanpaiboonS, VogelJP, Moller AB, Lumbiganon
P, Petzold M, Hogan D, et al. Global, regional, and
national estimates of levels of preterm birth in
2014: a systematic review and modelling analysis.
Lancet Glob Health. 2018;7(1):e37-46. https://doi.
0rg/10.1016/S2214-109X(18)30451-0.

report-2013-english.pdf.

15.Jayaratnam S, Soares MLFG, Jennings B, Thapa
AP, Woods C. Maternal mortality and ‘near miss’
morbidity at a tertiary hospital in Timor-Leste. Aust
N Z J Obstet Gynaecol. 2019;59(4):567-72. https://
doi.org/10.1111/aj0.12940.

16.Verschueren KJC, Kodan LR, Paidin RR, Samijadi
SM, Paidin RR, Rijken MJ et al. Applicability of
the WHO maternal near miss tool: A nationwide

56 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 47-57

24.Galvao LPL, Alvim-Pereira F, Mendongca CMM,
Menezes FEF, G6is KAN, Ribeiro RF Janior, et al. The
prevalence of severe maternal morbidity and near
miss and associated factors in Sergipe, Northeast
Brazil. BMC Pregnancy and Childbirth. 2014 Jan
16;14(25). https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-
25.

25.Silva ACB, Sun SY, Campanharo FF, Marooka LT,
Cecatti JG, Mattar R. Maternal Near Miss in Patients



with Systemic Lupus Erythematosus. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2023 Mar 06;45(1):11-20. https://
doi.org/10.1055/s-0042-1759633.

26.World Health Organization (WHO). Declaragdo da
OMS sobre taxas de cesareas. WHO [Internet]. 2015
[cited 2022 Dec 15]. Available from: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHOQ
RHR_15.02 por.pdf.

27. Silva AP, Romero RT, Bragantine A, Barbhieri AADM,
Lago MTG. As indicacdes de cesareas no Brasil: uma
revisdo de literatura integrativa. Revista Eletronica
Acervo Salde. 2019 June 29;(24):e624. https://doi.
0rg/10.25248/reas.e624.2019.

28.Herdt MCW, Magajewski FRL, Linzmeyer A,
Tomazzoni RR, Domingues NP, Domingues MP.
Temporal Trend of Near Miss and its Regional
Variations in Brazil from 2010 to 2018. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2021;43(2):97-106. https://doi.
0rg/10.1055/s-0040-1719144.

29. Ghazivakili Z, Lotfi R, Kabir K, Nia RN, Naeeni MR.
Maternal near miss approach to evaluate quality of
carein Alborz province, Iran. Midwifery. 2016;41:118-
24. https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.08.009.

30.Andrade MS, Bonifacio LP, Sanchez JAC,
Oliveira-Ciabati L, Zaratini FS, Franzon ACA, et
al. Severe maternal morbidity in public hospitals
in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo State, Brazil. Cad
Saldde Pdblica. 2020;36(7):e00096419. https://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00096419.

ISSN: 1676-8019

.0.0....
®e .
° o ° ®
e 0 ®®® 00 o, ® o000 0
° LAY
. .
° o o ®
®eeo0e00 0 °

..

..

SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 47-57 - 57



ARTIGO ORIGINAL

ISSN: 1676-8019

A VIDA FORA DO HOSPITAL PSIQUIATRICO: PARTICIPACAO §0CIAL
DE MORADORES DE UM SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

LIFE OUTSIDE THE PSYCHIATRIC HOSPITAL: SOCIAL PARTICIPATION OF RESIDENTS OF A THERAPEUTIC RESIDENTIAL SERVICE
LA VIDA FUERA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO: PARTICIPACION SOCIAL DE LOS RESIDENTES DE UN SERVICIO RESIDENCIAL

Como Citar:

Silva RLN; Trevisan ER. A Vida Fora do
Hospital Psiquidtrico: Participa¢do
Social de Moradores de um Servico
Residencial Terapéutico. Sanare.
2023;22(2).

Descritores:

Salide Mental; Politica de Salde;
Desinstitucionalizagdo; Servicos de
Sadde Mental; Participagdo social.

Descriptors:

Mental Health; Health Policy;
Deinstitutionalization; Mental Health
Services; Social Participation.

Descriptores:

Salud Mental; Politica de Salud;
Desinstitucionalizacién; Servicios de
Salud Mental; Participacion Social.

Submetido:
19/09/2023

Aprovado:
09/11/2023

Autor(a) para Correspondéncia:
Erika Renata Trevisan
E-mail: erika.trevisan @uftm.edu.br

TERAPEUTICO

Rafael Lippi Nicodemos da Silva !

Erika Renata Trevisan ?

RESUMO
Este estudo teve como objetivo

investigar a participacdo social dos
moradores de um Servigo Residencial Terapéutico em saide mental. Com
abordagem qualitativa, a coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas
semiestruturadas. A andlise dos dados foi de conteddo temdtica e foram
definidas trés categorias: (1) a construgdo do habitar; (2) as historias de vida
e os desejos e (3) participac¢do social. Os resultados apontaram que a politica
plblica de desinstitucionalizagdo e os Servigos Residenciais Terapéuticos sdo
importantes estratégias que contribuem para o resgate das individualidades
dos moradores, a possibilidade que eles sejam protagonistas de suas histdrias
e expressem sua subjetividade com autonomia e independéncia; a construcdo
coletiva do habitar e a participagdo social dos moradores. Conclui-se que
a participagdo social dessa popula¢do € percebida com a transformacdo do
cuidado e na apropriacdo dos espagos publicos no territdrio, entretanto
ainda hd necessidade de ampliar as rela¢ées para além da Rede de Atengdo
Psicossocial.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the social participation of residents of a Therapeutic Residential Service
in mental health. Using a qualitative approach, data was collected through semi-structured interviews. The data
was analyzed using thematic content and three categories were defined: (1) the construction of living; (2) life
stories and desires and (3) social participation. The results showed that the public policy of deinstitutionalization
and the Therapeutic Residential Services are important strategies that contribute to the recovery of the residents’
individuality, the possibility for them to be the protagonists of their stories and express their subjectivity with
autonomy and independence; the collective construction of the dwelling and the social participation of the
residents. The conclusion is that the social participation of this population can be seen in the transformation of
care and in the appropriation of public spaces in the territory, although there is still a need to expand relations
beyond the Psychosocial Care Network.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la participacion social de los residentes de un Servicio Residencial
Terapéutico en salud mental. Con un enfoque cualitativo, la recopilacion de datos se realizé mediante entrevistas
semi-estructuradas. El andlisis de los datos se dio mediante contenido temdtico y se definieron tres categorias: (1)
la construccion del habitar; (2) las historias de vida y deseos y (3) la participacion social. Los resultados indicaron
que la politica pdblica de desinstitucionalizacién y los Servicios Residenciales Terapéuticos son estrategias
importantes que contribuyen a la recuperacion de la individualidad de los residentes, a la posibilidad de que sean
protagonistas de sus propias historias y expresen su subjetividad con autonomia e independencia; a la construccidn
colectiva de la habitar y a la participacion social de los residentes. Se concluye es que la participacidn social de
esta poblacion se puede ver en la transformacion de la atencién y en la apropiacion de los espacios plblicos en el
territorio; sin embargo, adn es necesario ampliar las relaciones mds alld de la Red de Atencion Psicosocial.

INTRODUCAO

As politicas atuais de satide mental desenvolvidas
no SUS sdo resultantes do movimento da reforma
psiquidtrica e tém uma relacdo direta com o
movimento dareforma sanitaria que surgiu em meados
da década de 1970 e constituiu-se no processo de
amplas mobilizacdes da sociedade brasileira pela
redemocratizacdo do pais’. Um dos marcos legais
dessas transformacdes foi a promulgacdo da Lei
10.216/01, que propde a mudanca da assisténcia para
um modelo que privilegie o tratamento em salde
mental nos servicos abertos de base comunitéaria e
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico?.

Esse processo sociopolitico viabilizou diferentes
e intensas transformacdes na atencdo a salde
mental nas Gltimas décadas. A consolidagdo de
mudancas significativas na forma de tratar e
entender os transtornos mentais, ndo mais no
contexto manicomial, mas com o cuidado disponivel
nos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico
e na superacdo do modelo psiquiatrico, pautado na
exclusdao social, na violéncia e na cronificacdo do
sujeito’.

A superacdo do modelo manicomial vai além
da saida do hospital psiquiatrico, a proposta de

desinstitucionalizacdo exige mudancas nas formas
de entender e tratar a loucura, requer o cuidado de
salide na comunidade, de modo a entender o sujeito,
ndo apenas pelo seu diagnéstico, mas pelas suas
demandas e peculiaridades, relacionadas aos direitos
a moradia, ao trabalho, a participacdao social, ao
lazer, as relacdes afetivas, entre outros aspectos
fundamentais a vida.

Uma das estratégias de desinstitucionalizagao
das pessoas que estavam nos hospitais psiquiatricos,
sem referéncia social de saida, foi a criagdo dos
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), assim
como os demais servicos que compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que visam superar a
logica manicomial, pautada na exclusdo social, na
violéncia e na cronificacdo do sujeito.

0s SRT sdo novas formas de habitar e viver as
cidades, sdo estratégias oudispositivos que permitem
maior porosidade ao tecido urbano. E preciso que se
pense na relacdo da sociedade com a loucura sem
ignorar a diferenca existente entre os sujeitos, mas
valorizando a subjetividade e a potencialidade dos
encontros, lutando contra a discriminacdo e pela
heterogeneidade de cada ser, construindo redes de
acolhimento e apoio, nas quais o didlogo e o convivio
com a diversidade ganhem espago*®.

Os SRT tém relacdo intima com o resgate da
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autonomia, o poder de contratualidade, a capacidade
de realizar trocas, nas relagdes afetivas sociais e
produtivas. Essa construcdo, entrelacada em meio
as vivéncias possibilitadas pelas incursdes pelo
territério, abre espaco a insercdo do individuo
nos mais variados contextos de vida. A rotina
manicomial que oferecia limitacdoes de espaco e da
individualidade se transforma em possibilidades de
sair do seu mundo interior, conviver com pessoas,
trocar experiéncias, aprender com o outro e com o
mundo que o cerca e, sobretudo, ser reconhecido
pelos vizinhos, colegas e ter legitimados seus
direitos®.

Esse envolvimento das pessoas em grupos sociais
e/ou nos espacos plblicos e comunitarios, sequndo
Silva e Oliver (2019), é o conceito de participacdo
social entendido como a transformacao do cotidiano
e das condicdes de vida que foram marcados pelo
sofrimento

adoecimento, violéncia, mental e/

ou psiquico, injustica social e ocupacional,
desigualdade, preconceitos, exclusdo e opressdo.
Essa definicdo do campo da sociologia e da terapia
ocupacional pode ser compreendida como uma
pratica politica e emancipatdria, que acontece nos
contextos sociais, politicos, econémicos e culturais,
e também nos niveis micro e macrossociais’.

Nesse sentido, essa pesquisa teve como objetivo
investigar a participacdo social dos moradores de um

SRT em sadde mental.
METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem qualitativa, foi
realizada em um SRT do tipo II de um municipio
na regido do triangulo mineiro, em funcionamento
hd cinco anos e cinco meses. Foram convidados
para participarem da pesquisa todos os dez
moradores dessa casa. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) n. CAAE:
64327922.5.0000.5154.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada que abordou as seguintes
informacgdes: idade, estado civil, profissao, religiao,
local de nascimento, procedéncia, ha quanto tempo
mora no SRT, se possui familiares e recebe visitas,
relacdes afetivas e sociais dentro e fora da casa e a
independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD).

A residéncia tem uma boa estrutura fisica, com
seis quartos, e os moradores foram divididos nos
comodos por afinidades, sala ampla com sofas e
televisdo, duas garagens, quatro banheiros, closet,
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banheira de hidromassagem, cozinha e copa amplas,
varanda com churrasqueira, pia e fogdo com uma
grande mesa, o que proporciona um espago de
socializacdo durante as refeicdoes e momentos de
convivéncia, jardim amplo com arvores frutiferas e
outras plantas ornamentais que sdo mantidas pelos
moradores com apoio dos cuidadores.

Os pesquisadores fizeram uma primeira visita para
explicar e solicitar a permissdo para a realizacdo
da pesquisa, a casa foi apresentada pelos proprios
moradores e coordenador do SRT e ao final, todos
sentaram-se a mesa e conversaram sobre os objetivos
da pesquisa e a importancia da participacdo deles.
Foi garantido pelos pesquisadores o sigilo das
informagdes, o anonimato e o ndo prejuizo de
qualquer espécie para os moradores que decidiram
participar da pesquisa. No segundo encontro, foi
dado inicio a coleta dos dados por meio da entrevista.
Antes de iniciar cada entrevista, era lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
cada morador e, quando havia a concordancia em
participar, eram assinados, um pelos entrevistados
e outro pelo coordenador da casa. Seis moradores
desejaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas na integra. Cada morador
foi identificado por um cédigo - Participante 1 (P1)
até Pe6.
método de analise de conteldo tematico, a partir da

Para a anélise dos dados foi utilizado o

transcri¢do, sequido de uma leitura flutuante para
que fosse feita a comparacdo da distribuicdao dos
dados em unidades de sentidos, que permitiram a
categorizagcdo e dominio de ideias. Posteriormente,
realizou-se a releitura, em seguida iniciou-
se a codificacdo, categorizacdo e a inferéncia,
respectivamente, sendo a Gltima a interpretacdo dos

resultados e elaboracgdo da discussao dos resultados®.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Participaram da pesquisa seis moradores
apresentados na Tabela 1, segundo o sexo, idade,
tempo de moradia na residéncia, se recebe ou ndo
visitas, a escolaridade, se tem ou ndo desejo de
trabalhar, se possuem algum tipo de dependéncia
para realizacdo das AVD, considerando Totalmente
Independente (TI) se o morador realiza todas AVD
sem nenhum auxilio; Dependéncia Minima (DM) se
ha necessidade de algum auxilio, como comandos
verbais e Moderada (M) se refere a assisténcia parcial

para realizar alguma atividade especifica. Quando o
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morador ndo conseguir informar serd utilizado a sigla NSI (Ndo Sabe Informar).

Tabela 1. Caracterizacdo dos moradores participantes da pesquisa.

P1 Feminino 59 5 anos e 5 meses
P2 Feminino 43 7 meses
P3 Masculino 58 5 anos e 5 meses
P4 Masculino 35 5 anos e 5 meses
P5 Feminino 37 5 anos e 5 meses
. 2 anos e 10

P6 Feminino NSI

meses

Ndo sabe
sim X M Nao
informar (NSI)

Nao Médio completo TI Sim
. Fundamental .
Sim . TI Nao

incompleto
~ Fundamental .
Nao . TI Sim
incompleto
Néo Médio completo TI Sim
Nédo Analfabeta DM Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

0 perfil sociodemografico dos moradores da SRT
que participaram da pesquisa demonstrou que eles
tém entre 35 e 59 anos, a maioria é do sexo feminino
(4/6) e esta no SRT desde o inicio, destes apenas
dois recebem visitas de familiares. Quanto ao grau
de escolarizagdo, dois relatam ter ensino médio
completo; dois tem ensino fundamental incompleto;
uma ndo foi alfabetizada e uma ndo soube responder.
Quanto ao nivel de assisténcia foi observado que
quatro sdo totalmente independentes para realizacao
das suas AVD, um apresenta dependéncia minima
e outra moderada. Quatro participantes relataram
que tinham vontade de trabalhar, enquanto dois
ndo possuem nenhuma vontade, e dentre os que tem
interesse, uma tem um trabalho voluntdrio e um
relata que trabalharia dependendo da proposta.
conteddo, foram

A partir da analise de

separados qualificadores capazes de responder
aos questionamentos da pesquisa, os quais foram
apresentados nas seguintes categorias de analise:
(1) a construcdo do habitar; (2) as histérias de vida
e os desejos e (3) participacdo social. Por meio
destas categorias foi possivel tecer a relagdo entre
a teoria dos servigos substitutivos e se, na pratica,
o SRT é capaz de promover a participacdao social.
Foram selecionadas algumas falas dos entrevistados

que serdo dialogadas com a literatura.
A construcao do habitar

A desinstitucionalizacdo é o processo de
desconstrucdo dos saberes e praticas manicomiais
que colaboram para

romper com os antigos

paradigmas, as praticas de cuidado e as estruturas
fisicas, promovendo a reabilitacdo psicossocial e a
inclusdo social, a promogdo do valor e do contrato
social, o acesso ao lazer, liberdade, autonomia,
trabalho e renda’.

Os servigos de salide que compdem a RAPS tém
o pressuposto da desinstitucionalizacdao muito
presente no cuidado dispensado, mas os SRT sdo
0os equipamentos que permitiram a transicdo das
pessoas que ocupavam os hospitais psiquiatricos,
como espaco de moradia para o cuidado na RAPS.
Essa politica plblica de salde mental deve ser
avaliada permanentemente para
dificuldades e

que as mudancgas propostas nao

compreender as

possiveis potencialidades, visto
sao meramente
envolvem a

estruturais e organizacionais, mas

disposicdo de todos os individuos envolvidos,
desde o morador, os profissionais dos servigcos e os
cidaddos pertencentes as trocas cotidianas. Essas
trocas iniciam na convivéncia, no sentimento de
pertencimento a casa e nas relagdes construidas com
os outros moradores.

Alguns participantes relataram suas percepcgdes
e sentimentos sobre a casa e a forma como habitam
esse espaco: “Eu gosto muito daqui. [...] Eu considero

X4

que aqui é minha casa, sim!” (P2) e “aqui td muito
bom, porque vocé tem as coisas [...] vocé faz seu
lugar, tu faz um bolo, come, tem estudo, eu saio pra
comprar cigarro” (P4).

A construcdo da autonomia e independéncia é
demonstrada pela possibilidade de realizar funcdes
na casa de maneira independente, tem liberdade de

ir até o comércio local, gerenciar o dinheiro para
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fazer algumas compras e retornar a residéncia,
também desconstruindo a concepg¢do da incapacidade
e periculosidade do usudario dos servicos de salde
mental.

Os niveis de autonomia na residéncia terapéutica
sdao superiores quando comparados pelos préprios
moradores e profissionais de referéncia, ao
periodo em que estavam nas institui¢des asilares.
Essa autonomia se caracteriza pela construgdo da
interdependéncia em relacdao as diversas pessoas
e dispositivos da rede, no territério e, o mais
importante, pela reducdo da dependéncia de uma
Gnica instituicdo - o hospital psiquiatrico. No
processo de desinstitucionalizacao, os individuos se
tornaram mais livres na medida em que estabeleceram
maior nimero de relacdes, foram se habilitando a
partir da ampliacdo dessa rede mais complexa de
dependéncias. A possibilidade de fazerem escolhas
viabiliza a reconstrugdo e a ressignificacdo dos
sentidos de sua vida, construindo um ciclo virtuoso,
com melhores escolhas, mais adaptadas para si e
sobre o contexto®.

Outro ponto observado entre os participantes
da pesquisa foi a independéncia dos moradores
na realizacdo das AVD, apenas dois entrevistados
relataram necessidade de ajuda, como um exemplo
dado pela moradora que requer ajuda moderada, a
necessidade pontual para pentear o cabelo, porém os
outros quatro participantes relataram que realizam
todasasatividadesde formatotalmenteindependente
e participam do cuidado e da organizagdo da casa.

Além de perceberem que a casa é sua e dos
demais moradores, os participantes da pesquisa
também falaram de forma positiva que desempenham
muitas atividades para contribuirem com a limpeza
e a organizacdo da residéncia, reconhecendo a
importéncia para si e para o coletivo.

A autonomia na realizacdo das atividades do
cotidiano promove aos moradores o sentimento
de prazer e de bem-estar, que resulta também no
sentimento de felicidade. A realizacdo das atividades
cotidianas e a valorizagdo que o morador tem sobre
as AVD é o resultado do resgate da autonomia que
a residéncia proporciona apdés longos periodos
de internacdo''. Essa é uma das possibilidades do
processo de construcdo do habitar a partir das
politicas plblicas de desinstitucionalizacao.

Na residéncia, as relagdes se ddo pelas atividades
desempenhadas no cuidado e manutencido da
casa, como cuidar das plantas e animais, assistir
programas de televisdo, preparar lanches, limpar a
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casa, tirar o lixo, entre outras tarefas cotidianas. A
realizacdo dessas atividades estimula os individuos
a construirem de forma progressiva e gradual a
autonomia e melhorar a autoestima®?.

Assim como o cuidado da casa e de si sdo
importantes para os moradores, outra questdo
abordada foi a construgao das relagdes afetivas entre
eles. A residéncia pode ser um espaco propicio para
a ampliacdo das relagdes afetivas e sociais. Prova
disso sdo os seguintes comentarios: “Eu considero
aqui! (minha casa) Porque eu tenho amigos, né mogo?
Que gostam de mim” (P5) e “aqui todo mundo é amigo,
se dd bem, sabe? mas as vezes tem fofoca [...] ndo,
eu ndo quero fazer fofoca, sabe? Mas, um fofoca do
outro, outro fofoca do outro [...]" (P2).

As relagdes de afetividade e cuidado construidas
no SRT sdo potencias simbdlicas, subjetivas e
estimas estabelecidas entre os moradores e também
os profissionais. Um dos eixos de ampliacédo
da capacidade contratual, que pressupde as
trocas sociais, afetivas e produtivas, segundo a
Reabilitacdo Psicossocial, se da pela apropriagao
material, simbolica e simpatica dos espacos da casa
pelos seus moradores, portanto habitar a casa faz
parte de um conjunto de estratégias para aumentar
as possibilidades de troca de recursos e afetos entre
as pessoas's.

Os moradores reconhecem a casa ndo apenas
como sua, mas como uma propriedade do coletivo
abrangendo também os demais moradores, e
isso demonstra a construcdo de relagdes sociais
e afinidades. Outro ponto importante foi o
reconhecimento que o SRT é a sua casa, pois quando
perguntados onde moravam, a maioria respondeu que
era ali, o que parece ser muito significativo esse
sentimento de pertencimento e de habitar o espaco.

Segue falas de alguns pacientes a respeito: “Eu té
em casa, té gostando daqui, eu tava dormindo na rua
ai, 6” (P1); “A casa é nossa” (P3) e “a casa é de todo
mundo aqui, ndo é minha ndo, é de todo mundo” (P6).

0 significado de moradia para as pessoas com
sofrimento psiquico é um elemento fundamental
para a sustentacdo do bem-estar fisico e psiquico,
que possibilita a retomada dos direitos de cidadania
e a vida em liberdade. A casa é um espaco de
acolhimento, de conforto e intimidade, e nesses
espac¢os sdao vivenciadas as trocas e valores sociais,
experiéncias complexas e concretas de compartilhar
o tempo e o espago no cotidiano doméstico e afetivo,
centradas na particularidade dos individuos. Além
disso, & um espaco de apropriagdo, de insercdo e de



integracdo onde as relacdes afetivas e interpessoais
sdo legitimadas pela contratualidade cotidiana com
o resgate da dimensdo subjetiva das formas de morar
e de pertencer a um espaco que se chama “seu”?.

As historias de vida e os desejos

Na pratica do cuidado em sadde mental, um dos
fios condutores deve ser as histérias de vida dos
sujeitos, que podem sinalizar importantes caminhos
das suas habilidades, interesses e limitacdes?®s.

As historias de vida dos moradores apareceram
nas entrevistas como expressdao de desejo, desejo
por reencontros com pessoas, lugares, animais de
estimacdo, entre outras possibilidades de resgate
das relacoes afetivas vivenciadas ao longo da vida.
Um dos desejos comuns, quando perguntado se
havia algum lugar que gostariam de visitar, muitos
responderam os locais que habitaram antes da
internacdo psiquiatrica. Desejos de reencontros com
suas casas, amigos, familiares, revisitar igrejas que
frequentavam, padarias, mercadinhos e bares do seu
bairro ou cidade natal. Como, por exemplo: “Sinto
falta de ir ld na Abadia (bairro), ld onde eu morava,
ld estd bom, construiu um restaurante perto da minha
casa” (P3) e “sinto falta de ir na minha rua, té6 com
vontade de pedir (ao coordenador do SRT) para me
levar na minha rua, pra mim ver minha casa, sabe? E
eu tenho vontade de voltar " (P2).

0s moradores, durante a vida, habitam diversas
moradias e tém mdaltiplas vivéncias que ndo se
concentram em apenas uma casa, entretanto a
habitacdo anteriorainternacdo éaque possui maiores
vivéncias e estas sdo as que remontam suas historias
de vida. Para além do espaco fisico, a casa é um local
a serconquistado, para que ocorra o desenvolvimento
de desejos, habilidades e emocdes sobre o habitar.
Para a Reabilitacdo Psicossocial sdao fundamentais
as conquistas concretas, como uma casa, a obtencéo
de desejos e, principalmente, o habitar. Portanto,
o desejo de retorno a antiga casa estéd relacionado
as vivéncias do habitar e suas histérias de vida,
localizadas no inconsciente, sendo possivel acessa-
las e reviver momentos de felicidade e protegdo®:
“Estou com vontade de ir no Estados Unidos (antigo
bairro do SRT) ver minha cachorra, a Gabriela, faz dois
anos que ela estd ld, e eu ndo vejo ela” (P3).

Segundo a percepcdo dos moradores, o SRT é
visto como o proprio lar, um espago de protegdo e
estd associado a ideia de um lugar de direitos e de
respeito a individualidade, entretanto, sua histéria
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de vida e suas relagdes significativas pregressas
devem ser consideradas. Os SRT funcionam através
de um movimento de conexdo e apropriacdo das
subjetividades e espago de valorizagdo da autonomia,
que os conduz ao processo de retomada de decisdes,
enquanto sujeitos de direito e de desejos, e de
resgate da livre circulacdo e empoderamento de seus
moradores?’s.

Participacao social

A participacdo social é definida como o acesso
e envolvimento nas atividades desenvolvidas no
cotidiano e podem estar relacionadas também com o
exercicio da cidadania, como o estudo, o trabalho,
as atividades de lazer e culturais, as atividades
politicas, entre outras. Além disso, as relagdes
sociais, sejam com os familiares, os amigos, os
relacionamentos afetivos também sdo entendidas
como participacdo social.

Os participantes da pesquisa mencionaram a
importancia para eles de se apropriarem de espagos
no territério da utilizacdo concreta e objetiva, como
os espacos de sadde, de lazer, de trabalho, entre
outras possibilidades. Sobre isso, destacam-se: “Fu
passeio com os meninos ld no Peirdpolis, na terra de
dinossauro. Na segunda-feira tinha passeio, eu ia pra
igreja, s6 da Abadia, rezar” (P3); “Estou com vontade
de passar na padaria, e beber um café também” (P2) e
“saio no lugar que ele vai (coordenador do SRT), se vai
no mercado, se vai no sanatdrio, vai em algum lugar,
saio pra comprar cigarro, quase todo dia” (P4).

Percebe-se que ha poucas oportunidades para os
moradores frequentarem os espacos no territério, as
experiéncias que trouxeram estavam relacionadas
as atividades desenvolvidas no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) que frequentam ou com o
acompanhamento dos trabalhadores do SRT.

0 processo de desinstitucionalizagdo exige,
essencialmente, uma mudanca da relagdo social
com o fenémeno da loucura. E na apropriacdo dos
espacos no territério que acontece a producdo de
novos sentidos para a vida, porque nesses locais
ha trocas, autocriacdo permanente e diversidade de
encontros, tudo o que é oposto a internacdo que
tinha por Gnica finalidade o isolamento e producao
de relacdes dependentes, violentas e excludentes.
Viver na cidade é fundamental ndo por se tratar de
uma adaptacdo da loucura a ordem social, mas de
producdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a
utilizacdo dos espacos coletivos e de convivéncia®®?°,
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Portanto, a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos
em sofrimento psiquico passa pelo territério,
pela autonomia do ir e vir, pelas relagdes que se
estabelecem nesses caminhos e pela participacao
social. Entretanto, apenas uma das participantes
relatou que se desloca pela cidade sem
acompanhamento, utiliza o servico de transporte
plUblico e servicos de motorista por aplicativo para
exercer sua liberdade e seus interesses em meio ao
ambiente social: “Eu vou na feira do bairro, ai gasto
meu dinheirinho ld. Hoje eu fui em duas pragas, e eu
té fazendo caminhada. Eu dou conta, dou conta de ir
e voltar, pegar énibus, pegar Uber” (P5). A moradora
também relata de forma positiva sobre sua atividade
de trabalho voluntario numa creche, a dizer: “Eu fui
ld pedir um emprego, ld dentro como voluntdria da
creche. Eu gosto de trabalhar com as crian¢as” (P5).

A plena contratualidade nos trés grandes
cenarios do individuo, o territéorio, a rede social
e o trabalho, sdo fundamentais para expressdao da
cidadania necessaria no processo de Reabilitacdo
Psicossocial, portanto, é necessario um processo de
readaptacdo do individuo que foi estigmatizado e
isolado da comunidade, do trabalho, da vida social
e da familia?°.

Para além do viver na sociedade, a inclusdo
social também é acessar recursos indisponiveis nos
hospitais psiquiatricos que possibilite a condugdo
e experimentacdo da vida, de maneira a promover
direitos e indissociando-se a participacdo e
autonomia. Ocorre uma dificuldade com os moradores
da residéncia devido a internacdo prolongada nos
hospitais psiquiatricos, na qual a participacdo social
acaba sendo inexistente e quando acontece é sob
a tutela dos profissionais que atuam por meio de
uma perspectiva definitiva quanto as limitacdes
previamente concebidas desse sujeito®s.

CONSIDERACOES FINAIS

0 SRT é um equipamento da RAPS que supera a
légica da exclusdo social nos hospitais psiquiatricos,
com o funcionamento na comunidade e propulsor
da autonomia, da independéncia da construcdo das
identidades, subjetividades e participacdao social
de seus moradores. 0 cuidado com as pessoas em
sofrimento psiquico tem como foco a ampliacdo
das relacdes sociais, afetivas e produtivas nos
territoérios, produzindo possibilidades de existéncia
na comunidade.

Esse estudo evidenciou que o SRT é uma estratégia
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potencializadora e fundamental no processo de
construcao do habitar, relacionado a ocupacao dos
espacos onde se vive com apropriacdo simbélica,
material e emocional crescentes?!. A casa é percebida
pelos moradores como sua propria residéncia e
também do coletivo.

Entretanto, observou contraditério o fato de que a
maioria dos moradores era totalmente independente
nas AVD, entretanto ndo tinham o habito de sairem
desacompanhados e participarem ativamente no seu
territério, sendo protagonistas de suas proprias
histérias, com autonomia e independéncia. Os
moradores relataram que participam das oficinas e
passeios que sdo desenvolvidos pelo CAPS, todos
realizados em grupos com individuos semelhantes,
em horarios estabelecidos, em locais limitados
e tutelados por outro grupo. O cuidado constante
deve ser no sentido de ndo produzir um processo
de ‘reinstitucionalizacdo” nos servigos criados para
a desinstitucionalizar.

Em suma, a residéncia terapéutica evidencia
avancgos na melhoria de condicdes de vida, autonomia
eindependéncia dos seus moradores, entretanto para
atingir o real objetivo de desinstitucionalizagdo e
participacdo social, ainda sdo necessarias maiores
articulacdes da rede e de politicas de participacdo
social dos usuéarios de salde mental na comunidade
de forma viva e ativa.

Ressalta-se a limitacdo desse estudo por ter
sido realizado em apenas um SRT que retrata um
recorte da realidade, sendo necessario a ampliagdo
das pesquisas nesse sentido para uma compreensdo
geral do fendmeno. No entanto, essas limitagdes ndo
comprometeram a qualidade dos dados obtidos.
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RESUMO
0 presente artigo investigou, junto aos alunos da drea da satde de um

Centro Universitdrio no interior do Ceard, as percepgées sobre multi e
interdisciplinaridade. A pesquisa ocorreu a partir de aplicacdo de questiondrio
sociodemogrdfico e entrevistas. Foi criado um formuldrio na plataforma
Google Forms com o questiondrio para coleta de dados e participaram o
total de 199 discentes dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmdcia,
Educagdo Fisica, Nutri¢do e Fisioterapia, a partir do 5° periodo. Os dados das
entrevistas foram analisados pelo software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Texts e de Questionnaires (IRaMuTeQ), a partir
da Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD). O conteddo analisado foi
categorizado e os resultados apontaram para o entendimento da relevdncia
da interprofissionalidade tanto na perspectiva académica quanto, na
prdtica profissional. Vivéncias de estdgios e participacdo em atividades
extracurriculares foram citadas como situagdes que apresentaram o conceito
de interdisciplinaridade para os académicos e a Atengdo Primdria foi nomeada
como um espaco em que € visivel o trabalho em conjunto. Considera-se que
a educagdo interdisciplinar, ocorrendo a partir da graduagdo, possibilita a
construgdo de saberes e trocas, conhecimento e fortalecimento dos principios
do SUS, além da superagcdo dos modelos fragmentados de saber/fazer em
sadde.

1. Mestranda em Sadde da Familia pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Graduada em Psicologia pelo Centro
Universitario INTA (UNINTA). E-mail: Leidianepsil5@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4841-9244

2. Mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara (UFC) Graduada em Psicologia pelo Centro
Universitario INTA (UNINTA). E-mail: carvalhotaynara44@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4886-
6706

3. Mestra em Satde da Familia pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Graduada em Psicologia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC). E-mail: behlafarias@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5258-0946

4. Mestra em Sadde da Familia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Graduada em Psicologia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC). E-mail: alves.sv@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5452-2336

5. Mestra em Psicologia Social e Institucional pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
brunaclezia@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3768-5843

6. Doutora em Satde Coletiva Universidade Estadual do Ceard (UECE). Professora associada da Universidade Federal
do Ceara (UFC). E-mail:tgd.camilla@gmail.com ORCID:_https://orcid.org/0000-0003-1706-3772

Cert. de Redagdo Cientifica: Consultoria Cientifica. Revisdo de texto: Paolla Samento Oliveira. Revisdo de provas: Texto definitivo validado pelos(as) autores(as).

66 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 66-76

== Mm\



ISSN: 1676-8019

ABSTRACT

The present article investigated, together with the students of the health area of a university centre in the
interior of Ceard, how to enrol in multidisciplinarity and interdisciplinarity. The research was conducted through
sociodemographic observation and interviews. A form with interaction was created on the Google Forms platform
for data collection, in which a total of 199 students from the biomedicine, nursing, pharmacy, sport, nutrition and
physiotherapy courses took part, from the 5th grade onwards. The data from the interviews were analyzed using the
software Interface de R pour les Analysis Multidimensionnelles de Texts es de Questionnaires (IRaMuTeQ) on the
basis of Descending Hierarchical Classification (CHD). The analyzed content was categorized and the results showed
the understanding of trust in interprofessionality both from an academic perspective and in professional practice.
Experiences of attraction and participation in extracurricular activities were cited as attempts to demonstrate
the concept of interdisciplinarity for academics, and Primary Care was cited as a space where teamwork is visible.
It is believed that interdisciplinary education from admission onwards enables knowledge building and sharing,
knowledge and reinforcement of the principles of SUS, in addition to overcoming the fragmented models of
knowledge and action in healthcare.

RESUMEN

Este articulo hizo un estudio con los estudiantes de un Centro Universitario en C(Ceard que aprendieron
como inscribirse en la multi e interdisciplinariedad.levé a cabo a partir de la aplicacion de la observacidn
sociodemogrdfica y entrevistas. Se cred un formulario en la plataforma Google Forms con interaccién para la
recoleccion de datos y participaron un total de 199 estudiantes de las carreras de Biomedicina, Enfermeria,
Farmacia, Educacién Fisica, Nutricion y Fisioterapia, a partir del 5to periodo en adelante. Los datos de las
entrevistas fueron analizados utilizando el software Interface de R pour les Analysis Multidimensionnelles de Texts
es de Questionnaires (IRaMuTeQ), basado en la Clasificacién Jerdrquica Descendente (CHD). El contenido analizado
fue categorizado y los resultados apuntaron para la comprension de la confianza en la interprofesionalidad tanto
desde la perspectiva académica como en la prdctica profesional. Las experiencias de atraccion y participacion en
actividades extracurriculares fueron citadas como intentos que demostraron el concepto de interdisciplinariedad
para los académicos y la Atencién Bdsica fue nombrada como un espacio en el que se visibiliza el trabajo en
equipo. Se considera que la educacién interdisciplinaria, aconteciendo desde el ingreso, posibilita la construccién
de saberes e intercambios, conocimiento y fortalecimiento de los principios del SUS, ademds de la superacion de
modelos fragmentados de saber/hacer en salud.

INTRODUCAO

Frente as transformacées nos processos de satde interdisciplinaridade para possibilitar a formacao

e aos esforcos histéricos de enfrentamento dos de profissionais com recursos que considera as

desafios impostos ao processo de consolidacdo do complexidades e singularidades envolvidas no

Sistema Unico de Satde (SUS), torna-se fundamental adoecer, bem como as dimensdes ética, politica e

que estudantes desenvolvam o conhecimento de
modo flexivel e colaborativo, obtendo habilidades
e competéncias para lidar com situagdes adversas de
modo criativo, com o intuito de constituir equipes
interdisciplinares e possibilitar o exercicio de
praticas comuns, dentre estas o trabalho em equipe
e a acdo coletiva na comunidade e com grupos
populacionais®2.

Este cenario requer ampliacdo do debate sobre
a formacdo interdisciplinar em sadde, buscando
superar métodos de ensino-aprendizagem com
fundamentacdo predominantemente conteudistas e
tecnicistas.

Capozzolo et al.,® asseguram a centralidade da

relacional presentes no trabalho em satde, ampliando
questdes transversais: conceito de salde, politicas
pUblicas, organizacdo dos servigos, trabalho em
equipe, cuidado, escuta, ética, responsabilizacdo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
cursos da area da salde apontam para a necessidade
de um ensino critico-reflexivo, para a construgdo de
um saber sensivel sobre os diversos determinantes
da salde e para a implementacdo de metodologias
que estimulem a reflexdo sobre a realidade social
e comunitaria com énfase na promogdo, prevencdo,
recuperagdo e reabilitacdo da salde, bem como nos
processos de conhecimento*?®.

O reconhecimento da determinacao social da satde
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também é um aspecto primordial, uma vez que implica
em considerar os aspectos sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais. 0 modelo ampliado
desalde considera, ainda, determinantes estruturais,
tais como a distribuicdo de renda, as questdes sobre
género, etnia; determinantes intermediarios ligados
as condicdes de vida, aos aspectos psicossociais,
nos elementos comportamentais e/ou biolégicos e o
proprio sistema de sadde®.

éticas

A compreensdo sobre as praticas

fundamentadas em politicas pablicas, assim
como as diretrizes e principios do SUS, devem ser
experimentadas no espago académico pela otica
psicossocial, com formacédo interprofissional, para
mais ampla articulagdo com atencdo a salde™
Roquete et al.,” demarcam importante diferenca
entre multidisciplinaridade e interdisciplinaridade,
controvérsias. A

conceitos cercados de

multidisciplinaridade é caracterizada pela
justaposicdo de varias disciplinas em torno de um
mesmo tema ou problema, sem o estabelecimento de
relacdes entre profissionais. As varias disciplinas sao
colocadas lado a lado, carecendo de iniciativas entre
si e de organizagdo institucional que possibilite o
transito de saberes.

A interdisciplinaridade é wum conceito que
revela a interacdo entre duas ou mais disciplinas,
como método de pesquisa e de ensino que orienta
a pratica profissional, promovendo intercambio
desde a simples comunicacdo das ideias até a
integracdo mltua de conceitos, da epistemologia,
da terminologia e dos procedimentos?.

A educacdo interprofissional comegou a ser
discutida recentemente em paises desenvolvidos,
almejando o aperfeicoamento do cuidado em salde
por meio do trabalho de equipe. Os principios que
orientam a educagdo interprofissional se aplicam
tanto para a formacdo das diferentes profissdes
de salde quanto para a educacdo permanente dos
trabalhadores®.

Pesquisa empirica que investigou 770 estudantes
dos cursos de Ciéncias da Sadde no Nordeste,
identificou, no inicio da vida académica, alta
disponibilidade para aprendizagem em educacdo
interprofissional. Tal aspecto potencializa as
habilidades de trabalho em equipe e pratica
colaborativa, com fortalecimentos nos curriculos.
Os autores chamam atencdo para o papel das acdes
em educacdo interprofissional ao longo do curso,
jad que a pesquisa revela gradativa diminuicdo na
disponibilidade dos discentes?.
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Em contraponto, Castro et al.,' sinalizam como
desafios para a Educacdo Interdisciplinar a prépria
insercdo de disciplinas dessa natureza de forma
obrigatéria nos cursos, a caréncia de preparacao
docente e a inexperiéncia para orientar um grupo
interprofissional. Além disso, a falta de apoio
institucional, bem como resisténcias dos estudantes
e dificuldades para a realizacdo de mudancas
curriculares sdo impasses para a sua implementacédo.
Sob esta perspectiva, a formacédo interdisciplinar tem
sido um desafio, dado que o processo de aprendizado
se limita, muitas vezes, a um modelo fragmentado do
saber, com disciplinas que ndo dialogam?t,

Estudos evidenciam que no contexto
educacional, a fomentacdo de préaticas colaborativas
e interdisciplinares ligadas ao fazer da sadde
precisam ser fortalecidas para viabilizar o principio
de integralidade do cuidado,'®'* uma vez que
0 mesmo norteia a busca por uma assisténcia
a salde que ultrapasse as praticas curativas e
considere os contextos histéricos, familiares e
culturais, favorecendo a integralidade da atencao
a sadde’. Nesse sentido, ainda é necessario
incorporar abordagens educacionais baseadas na
interprofissionalidade?®.

A despeito das investigacdes apresentadas,
vé-se na literatura um avanco nos discursos e nas
praticas sobre a relevancia da interdisciplinaridade
na formacdo em salde. Mesmo assim, ainda ha
muitas resisténcias e impasses que precisam
ser refletidos constantemente em sintonia com
o processo de fortalecimento dos sistemas de
salde e o reconhecimento das necessidades de
saide, configurando-se, assim, como um campo
em construcdo. Desse modo, considerando o perfil
e as competéncias dos profissionais de salde
delineados pelas DCNs, os ganhos do trabalho multi e
interdisciplinar e, mais do que isso, a importancia da
educacdo interprofissional, é que se faz necessario
refletir sobre tais tematicas desde o processo de
formacao dos profissionais da area da salde.

Desta forma, o presente estudo quali-
quantitativo, realizado em duas fases sequenciais,
visou investigar, junto aos alunos da area da satde de
um Centro Universitario de grande porte no interior
do Cearda, o entendimento e formas de atuacdo multi
e interdisciplinar no ambiente universitario.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa mista, quanti-



qualitativa. De acordo com Santos et al.,* os estudos
de métodos mistos promovem o entendimento sobre
o fenomeno de escolha de uma forma que ndo se
obteria com a utilizacdo de somente uma abordagem.

0 cenario da investigacdo foi um Centro
Universitario particular que agrega varios cursos
superiores na area da satde, no Norte do Ceara, com
abrangéncia macrorregional. Quanto a populacdo
amostral, foi delimitado como critério de inclusédo
ja ter cursando a partir do 5° semestre das
graduacdes: Biomedicina, Enfermagem, Farmacia,
Educacdo Fisica, Nutricdo e Fisioterapia. Deu-se
como critério de exclusdo os estudantes que néo se
disponibilizaram a participar da pesquisa e que ndo
estavam matriculados em disciplinas de estagio.

A matriz curricular das Ciéncias da Salde
orienta os programas dos cursos a estruturacdo por
meio de es experiéncias que fomentem o trabalho
interdisciplinar: acdes integradas de salde por
meio de vivéncias praticas; carga horaria pratica
no curriculo que sugere acdes na comunidade;
estratégias pedagdgicas ativas; planejamento
interdisciplinares entre os docentes dos cursos.
0 curso de Biomedicina e o de Enfermagem, por
exemplo, ja iniciam visitas técnicas de estagio a
partir do 1° semestre do curso, além dos estagios
modulares nos periodos mais avancados. Os cursos
de Educacdo Fisica, Nutricdo e Fisioterapia tem suas
vivéncias de estégio iniciadas a partir do 5° periodo.
Ja no curso de Farmacia, a pratica é iniciada a partir
do 3° periodo.

Como primeira etapa da pesquisa quantitativa, foi
criado um formulario na plataforma Google Forms com
o questionario para coletade dados. As pesquisadoras
entraram em contato com a coordenacgdo dos cursos
do Centro de Ciéncias da Sadde, para pedir permissdo
para iniciar a coleta. Com a aprovacao, foi solicitado
o nimero de telefone dos representantes de turmas
de cada curso para entrar em contato, com o intuito
de pedir permissdo para a entrada nos grupos de
WhatsApp das turmas. Apos isso, foi criado um texto
padrdo apresentando a proposta da pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). No
entanto, devido as dificuldades para encontra-los,
pois estdvamos em periodo pandémico, a amostra
corresponde a 199 estudantes (20%).

Apoés assinatura do TCLE pelos participantes da
pesquisa, os dados foram coletados por meio de
um questionéario semiestruturado com 8 perguntas.
Assim, foi disponibilizado a cada informante de
individualmente o formulario com o link para adquirir
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as respostas, totalizando 199 respondentes.

A segunda etapa da pesquisa corresponde
ao estudo qualitativo, em que foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, com 18 discentes,
sendo trés de cada curso, a partir de uma amostra
ndo-probabilistica por conveniéncia. A quantidade de
participantes baseou-se nos principios da abordagem
qualitativa que considera a amostra por saturacdo
em quantidade suficiente para que a questdo de
pesquisa seja discutida em profundidade?®.

A pesquisa foirealizada entre os meses de agosto e
outubro de 2020. O instrumento de pesquisa utilizado
para a coleta de dados consistiu em um questionario
sociodemografico com o intuito de tragar o perfil
dos informantes (idade, curso, semestre e percepcdo
sobre atividades multi e interdisciplinares) e um
roteiro de entrevista estruturada cujo objetivo foi
compreender as percepcdes sobre as teméaticas da
multi e interdisciplinaridade nas areas de atuacao.

A pesquisa foi submetida ao comité de
ética e aprovada com o nlGmero de Parecer
35154820.4.0000.5053, pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UEVA), conforme diretrizes para pesquisas realizadas
com seres humanos. O0s questionarios foram
respondidos via formulario eletronico (Google Forms)
e as entrevistas foram audiogravadas e transcritas.
Diante do cenario de pandemia da Covid-19, as
entrevistas foram realizadas viritualmente, na
plataforma Google Meet.

0s dados das entrevistas foram analisados
pelo software IRaMuTeQ. O programa é gratuito e
especifico para dados qualitativos!® . 0 software
oferece diversos métodos e recursos técnicos,
“agrupando vocabulérios pela proximidade
léxica das palavras”®. Utilizamos a classificacdo
hierdrquica descendente (CHD) para reconhecimento
do dendograma com as classes que emergiram com o
maior X?, mais associados as palavras com a classe,
enquanto palavras com X2, Os participantes foram
identificados de 1 a 3 em relacdo a quantidade e

nomeados a partir dos respectivos cursos.
RESULTADOS

Nos dados coletados na aplicagdo do questionario
sociodemografico, identificamos que a idade de 18 a
25 anos prevaleceu (71,4%), sequida de 26 a 30 anos
(17,1%). A maioria é de estudantes bastante jovens,
recém-saidos do ensino médio. Quanto aos cursos,
tivemos um percentual de 19,6% da Biomedicina,
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15,1% da Enfermagem, 15,6% da Farmacia, 15,6%
da Educacdo Fisica, 17,6% da Nutricdo e 16,6% da
Fisioterapia. A pesquisa envolveu 14,6% de alunos
do 5° semestre, 16,1% do 6° semestre, 33,2% do
8° semestre, 15,6% do 9° semestre e 11,6% do 10°
semestre.

Na pergunta sobre a atuacdo profissional em
equipes multi e interdisciplinares em sadde, 21,1%
consideraram que seria muito eficaz, mas pouco
vivenciada na pratica. 75,9% disseram ser uma
forma eficiente de atuagdo, principalmente por
compreender o paciente de forma mais totalizada.
Consideraram que mesmo sendo dificil de ocorrer,
esse exercicio de atuacao deve ser buscado.

O0s dados acima apontam que praticas planejadas
e interdependentes favorecem a formacdo mais
integral, com perfis de profissionais menos
hierarquizados de atuacdo, predispostos ao trabalho
em equipe, percebendo os pacientes de forma
holistica e ndo fragmentada®?.

Sobre a diferenca entre
14,1% dos

responderam que consideravam ser nomes diferentes

equipe multi e
interdisciplinar, entrevistados
para representar o mesmo; 82,9 % apontaram
diferenca entre as duas formas de atuacdo. Em
relacdo ao trabalho interdisciplinar e sua vivéncia
na formacdo, 12,6% responderam que j& ouviram
professores relacionar conhecimentos acerca do
tema; 12,6% viram nas disciplinas, mas, na pratica
de estdgio a atuacdo em equipe ndo tem esse formato
e 73,4% acham ser muito importante e deveria ser
abordado de forma mais enfatica.

Apesar da importancia de uma educacdo voltada
para a interdisciplinaridade, cursos da area da
saide ainda mantém curriculos organizados de
forma fragmentada e isolada, uniprofissional,
médico centrada. Nessa perspectiva, o processo de
formacdo necessita de estratégias de reformulagao
do curriculo, com implementacdo da integralidade de
acdes e contextualizacdo da interdisciplinaridade na
vivéncia académica®’.

Na vivéncia de estagio, 66,8% indicaram mudancas
na visdo sobre o trabalho interdisciplinar, pontuando
a necessidade para o fazer profissional; 25,6%
consideraram importantes, mas ndo conseguiram
experimentar o trabalho interdisciplinar na pratica
de estagiario.

DISCUSSAO

Os estagios, historicamente, funcionam a partir
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da logica tradicional, com atuacdo unidisciplinar,
centrados na doenca. Diante disso, faz-se necessario
a superacdo do modelo hegemédnico, buscando
desenvolver acgdes interdisciplinares e integrativas
em prol da formacgdo de profissionais implicados com
a promocdo da salde holistica®. Tais vivéncias tém
passado por mudancas na perspectiva da formacao
habilidades e
competéncias interdisciplinares. Tal aspecto ocorre

voltada ao desenvolvimento de

principalmente pelas mudancas implementadas nos
espacos académicos e profissionais decorrentes de
um alinhamento com as diretrizes do SUSY.

Classificacdo Hierarquica Descendente

0 corpus geral das entrevistas foi constituido por
18 textos, separados em 86 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 66 STs (76,74%). Emergiram
3034 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos),
sendo 776 palavras distintas e 23 com uma dnica
ocorréncia. 0 conteddo analisado foi categorizado
em quatro classes: classe 1 ‘Importancia do trabalho
interdisciplinar” -, com 18 ST (27,27%); Classe 2
‘Equipe Multidisciplinar x Equipe Interdisciplinar’ -,
com 17 ST (25,76%); Classe 3 ‘Teoria x Pratica’ -, com
20 ST (30,3%); Classe 4 ‘Trabalho conjunto em prol
do paciente’ -, com 11 ST (16,67%) (Figura 1).

Figura 1. Dendrograma da Classificacdao Hierdrquica
Descendente.

Classe 1- Importancia
do trabalho

interdisciplinar

Classe 4-
Trabalho em
conjunto em prol
do paciente

Classe 2- Equipe
Multidisciplinar x
Equipe Interdisciplinar

Classe 3- Teoria x
Pratica

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Classe 1 - Trabalho

Interdisciplinar

Importancia do

A classe compreende 27,27% (f =18 ST) do corpus
total analisado. Constituida por palavras e radicais
no intervalo entre x2 = 4,89 (Trabalhar) e x2 = 17,6
(Importante). E composta por palavras como ‘ter’ (x?



= 13,48), ‘problemas’ (x2 = 8,38), ‘exemplo’ (x2 =
6,36), ‘trabalhar’ (x2 = 4,89) e ‘profissionais’ (x2
3,54).

Os contelidos que emergiram contemplam o fazer

interprofissional em uma perspectiva que atravessa
a importancia dessa ferramenta tanto na formacéo
académica como na pratica profissional: “0 trabalho
interdisciplinar na drea da satde é uma relagdo muito
proveitosa, tanto para o individuo que ird receber o
atendimento quanto para os proprios profissionais
[...]."” (Estudante 1, Nutricdo, 7° semestre). “Com
essa proposta da equipe interdisciplinar da sadde
proporciona melhorias ndo sé para o paciente como
também aos profissionais, gerando um vinculo de
aprendizagem e troca de saberes entre os mesmos.”
(Estudante 2, Enfermagem, 9° semestre).

Considerando os discursos dos entrevistados,
entende-se que a interdisciplinaridade é apresentada
como uma possibilidade de uma intersecdao de
conhecimento e cuidado entre os profissionais e
pacientes. A qualidade nessa relacdo se deve aos
esforcos e as habilidades dos profissionais de salde
de adequar-se as caracteristicas subjetivas de cada
individuo. Nesse sentido, o trabalho interprofissional
em salde, por meio da pratica colaborativa, é
compreendido como uma estratégia adequada para
o enfrentamento dos desafios complexos do setor
salide e a concretizacdo da interdisciplinaridade,
pois, essa forma de atuacdo permite que as acdes em
salide ocorram de maneira articulada e integrada®.

As falam também indicam o ganho que a interacao
interdisciplinar acrescenta para o profissional e para
a equipe em si. Vendruscolo et al.,?° apontam para
o fato da educacdo interprofissional ancorar-se na
premissa ‘aprender juntos para trabalhar juntos’ e
baseia-se na perspectiva sociol6gica para promover a
articulacdo/interacdo entre as diferentes profissdes
da area da salde.

OQutro ponto marcante nesta primeira classe
foi como a palavra “exemplo” surgiu. Foram dadas
contribuicdes, a partir de exemplos, de como
a interdisciplinaridade ocorre/poderia ocorrer
ainda na graduacdo: “Penso que deveria ter alguma
disciplina que dentro dela tivesse prdticas que reunisse
académicos de diferentes cursos para discutir sobre
como cada um poderia ajudar em determinado caso,
tipo um Projeto Terapéutico Singular.” (Estudante 1,
Nutricdo, 6°semestre ). “Na instituicdo jd existem
vdrias ligas académicas que sdo muito importantes,
mas seria interessante a ampliagcdo desses projetos.
Poderiam existir equipes que atendessem idosos em
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abrigos, por exemplo”. (Estudante 3, Fisioterapia,
5°semestre).

Uma mesma disciplina ofertada para distintos
cursos, grupos de estudos, ligas académicas, insercao
da interdisciplinaridade diretamente no conteddo
programatico das disciplinas, féruns/encontros
e estagios com alunos de diferentes cursos. Tais
sugestdes foram mencionadas para uma insercdo
mais eficaz da interdisciplinaridade na graduacao.

Importante frisar que as acdes citadas sempre
foram reforcadas pelo aspecto ‘diferentes cursos’.
Essa perspectiva de troca e atuacdo conjunta de
fato é benéfica e possibilitadora de aprendizado a
partir de dominios diferentes ao arcabouco tedrico

especifico de um curso?.

Classe 2 - Equipe Multidisciplinar x Equipe
Interdisciplinar

Compreende 25,76% (f = 17 ST) do corpus total
analisado. Constituida por palavras e radicais
no intervalo entre x2 = 4,03 (Area) e x2 = 13,09
(Equipe). Essa classe é composta por palavras como
‘Interdisciplinar’ (x2 = 9,33); ‘Atendimento’ (x2 =
9,06); ‘Relacdo’” (x2z = 8,32); ‘Equipe’ (x2 = 13,9) e
‘Profissionais’ (x2 = 4,65).

A equipe multidisciplinar foi apresentada como
atuacdo com a juncdo de diferentes areas, diferentes
campos de saber. No entanto, o aspecto atuacdo
isolada foi destacado: “[...] é que multidisciplinar
€ quando por exemplo a equipe da enfermagem é so
a enfermagem ou sé os técnicos enfermagem ou sé 0s
médicos”. (Estudante 1, Biomedicina 8°semestre).

A atuacdo interdisciplinar, por sua vez, foi
configurada como wuma atuacdo realizada por
profissionais de diferentes saberes que envolve
troca, vinculo, wunido, interacdo, trabalho em
conjunto: “A interdisciplinaridade é quando temos
diversas dreas de conhecimento atuando juntas na
mesma causa ou paciente. Jd a multidisciplinaridade
€ a diversidade de profissionais de diferentes dreas
atuando na mesma causa ou paciente”. (Estudante 2,
Fisioterapia 5°semestre).

Multidisciplinar  refere-se ao  conjunto  de
profissionais, mas sem a necessidade de relacionarem
entre si. Jd a equipe interdisciplinar trata-se dessa
equipe multidisciplinar que vai ‘se unir’ em prol
de enxergar o individuo como um todo e realizar
atendimentos de melhor qualidade. (Estudante 3,
Fisioterapia, 6°semestre).

As definicdes apresentadas se alinham com
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as construcdes de Wetzel et al.,° uma vez que
apresentam o trabalho multidisciplinar como uma
composicdo de diferentes disciplinas, “em que o
conhecimento especifico é a base para atuacdo de
cada profissional”*. Compreendem que o trabalho
interprofissional incorpora a nocdo de trabalho em
equipe, trabalho interacional®.

0 ponto de vista apresentando a sequir contempla
exatamente essa nocdo, a inclusdo do atendimento
integral, uma atuacdo que foge dos pardametros
biomédicos:

Em relacdo aos individuos, é possivel por
meio da interdisciplinaridade ver o usudrio
de diversos aspectos, aspectos esses
que sdo singulares a ele, e desta forma
produzir saide, seja em agdes de prevencgdo,
tratamento ou reabilitacdo de forma efetiva,
pois ird ‘tratar’ o paciente em seus vdrios
campos de vida, porque o que muitas vezes
acontece de ter um olhar somente biomédico,
em relagcdo a doenga, onde eu fecho os olhos
para o paciente e s6 vejo a doencga, e desta
forma ndo se produz saide, somente tampa o
sol com a peneira, e assim é muito provdvel
que esse individuo que foi atendido com
uma abordagem somente biomédica, é um
paciente que ndo tem melhora e que estd
sempre em evolugdo para a tomada de novos
medicamentos. (Estudante 1, Nutri¢do, 6°
semestre).
As definicdes apresentadas pelos discentes
também mantém consonancia com as contribuicdes
de Santana e Silva?' A interdisciplinaridade remete
a quebra de paradigmas académicos unidirecionais,
enquanto a multidisciplinaridade cada componente
curricular aposta no conteddo focado dentro de seu
proprio contexto?.

As falas dos alunos reforcam a importancia
de permitir, ainda na graduacdo, experiéncias
interprofissionais, interdisciplinares. Mattos et al.,*®
consideram que a interagdo entre as disciplinas,
por exemplo, pode possibilitar a superacdo da
fragmentacdo do ensino, objetivando a formacao
integral e o desenvolvimento da capacidade de

enfrentar problemas complexos da realidade.

Classe 3 - A Dicotomia entre Pratica e Teoria

Compreende 30,03% (f = 20 ST) do corpus total
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analisado. Constituida por palavras e radicais
no intervalo entre x2 = 2,26 (teoria) e x2 = 16,94
(prética). Essa classe é composta por palavras como
‘pratica’ (x2 = 16,94); ‘estagio’ (x2z = 7,23); ‘Liga’
(x2 =7,23; ‘disciplinas’ (x2 = 4,92); ‘formacdo’ (x2 =
2,67); ‘recordo’ (x2 = 7,23) ‘teoria’ (x2 = 2,26).

Aclasse3abordaaspectosrelacionadosapercepcao
dos académicos sobre como a interdisciplinaridade
aparece dentro de suas formacdes. Foi enfatizado
que durante suas graduacdes a interdisciplinaridade
estava presente principalmente de forma pratica
em vivéncias de estagios supervisionados e ligas
académicas, bem como pontualmente de forma
tedrica em algumas disciplinas especificas. “Foi
através das minhas vivéncias prdticas e estdgios que
tive a oportunidade de vivenciar mais diretamente
esses conceitos, principalmente quando inseridas na
estratégia de saidde da familia, contudo é algo que
necessita ainda de um maior destaque e entendimento”
(Estudante 1, Enfermagem,9° semestre). “Ndo me
recordo agora de algum momento assim que tenha que
ndo fosse na liga académica o que talvez fosse no
estdgio II quando eu estava no posto de salde eu
tive contato com psicélogo, nutricionista” (Estudante
2, Farmacia, 7° semestre). “Apenas quando vivenciei
a liga académica promovida de forma extracurricular,
precisa de mais grupos de estudo, liga académica, de
forma que junte saberes de diversas dreas de salde
e ndo apenas de uma” (Estudante 3, Farmacia,
6°semestre).

Nota-se que vivéncias de estagios e participagao
em atividades extracurriculares sdo situacdes que
apresentam o conceito de interdisciplinaridade
para os académicos, em suas formagdes. nas falas
supracitadas, a Atencdo Primaria se destaca como
um espaco importante em que é visivel uma forma
interdisciplinar de trabalho. Associa-se a ela a
idealizacdo de ‘equipe de saltde” dentro do SUS,
que deve criar um contexto relacional entre os
profissionais, para o desenvolvimento de uma
perspectiva intra e inter equipes?.

Nesse sentido, entende-se como fundamental uma
formacdo na area da salde estruturada na filosofia
da prdxis, que para Engels e Marx?® trata-se da
interdependéncia entre ideias e relagdes materiais,
ou seja, praxis & a juncdo entre teoria e pratica,
em que ambas tém uma relacdo dialética. Destaca-
se ainda, a formulacdo de Freire® que apresenta
a perspectiva de uma educacdo libertadora que
também quebra as dicotomias entre pratica e teoria
formulando uma teoria de praxis de conscientizacao,



que une agao e reflexado.

Apesar da interdisciplinaridade ser associada ao
SUS pelos estudantes da areadasatde, principalmente
no que se refere aos estagios, questiona-se até
que ponto essa logica da interdisciplinaridade
estd sendo percebida em forma de uma prdxis no
ambito universitario, pois se nota nos discursos dos
académicos, uma separacdo entre o que trata-se de
teoria e pratica ou a presenca de uma e auséncia da
outra. “Informagdo geralmente nas disciplinas sociais
onde vou ver educagdo alimentar e nutricional, jd na
parte prdtica foi possivel observar no estdgio social
onde o campo de atuacdo € dentro de uma Unidade
Bdsica” (Estudante 3, Biomedicina, 8° semestre).
“Na teoria temos vdrias aulas entre outros momentos
que sdo incentivados a interdisciplinaridade, mas na
prdtica os préprios académicos tem uma certa relutdncia
em fazer que dé certo e muitas vezes menosprezam
alguma drea” (Estudante 3, Farmacia, 6° semestre).
“Formacgdo interdisciplinar eu ndo lembro em nenhum
momento que foi trabalhado de forma prdtica, na aula
foi falado sobre multidisciplinar e interdisciplinar as
teorias” (Estudante 1, Nutricdo, 7° semestre).

0 dualismo entre teoria e pratica é antigo no
cenario académico. Compreende-se que “quando
a teoria ndo dirige a pratica, ha vaga de teoria;
pratica sem teoria é acdo cega”?®. Diante disso, a
dicotomia entre teoria e pratica ou anulacdo de
uma delas torna-se algo prejudicial no cenario de
formacdo em sadde, pois estas giram em torno de
um fim comum e quando desassociadas tornam-se
frageis e o estabelecimento de conhecimento fica
remetido a fragmentacdes .

Classe 4 — 0 Trabalho em Conjunto em Prol do
Paciente

Compreende 16,67% (f = 11 ST) do corpus total
analisado. Constituida por palavras e radicais no
intervalo entre x2 = 3,87 (Diferentes) e x2 = 21,29
(Necessidade). Essa classe é composta por palavras
como ‘Tratamento” (x2 = 10,43); ‘Conjunto’” (x? =
10,13); ‘areas’ (x2 = 9,43); ‘trabalho’ (x2 = 7,82);
‘Paciente’ (x2 = 5,54).

Trata-se de construcées que configuram a
importancia do trabalho em conjunto por parte dos
profissionais e do beneficio disso para o paciente:
“[...] cada um dentro de suas especialidades vdo
complementando os demais, vivenciando as mesmas
realidades, trocando experiéncias, dividindo vivéncias
e elaborando um conhecimento ainda mais global
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e especializado, trabalhando assim em conjunto e

visando um bem comum”. (Estudante 1, Enfermagem,

9°semestre).
[...] os profissionais durante a faculdade
eles ndo tém métodos para trabalhar em
conjunto, para poder ter um objetivo maior,
um objetivo em comum que é para tratar o
paciente de forma integral...para que haja
uma melhora em vdrios sentidos assim do
quadro clinico do paciente [...] (Estudante
2, Farmdcia, 9°semestre).

Na perspectiva dos alunos entrevistados o
trabalho em conjunto é importante e impacta
Zoller?®

estudantes que tenham participado de pelo menos

positivamente. Blue e afirmam que
uma atividade extracurricular envolvendo educacao
interprofissional tinham atitudes mais positivas
para a percepcao da necessidade de cooperacdo. Tais
pontos, somados aos relatos colhidos, denotam a
urgéncia de intensificar, ou mesmo inserir desde o
inicio da graduacdo, a educacgdo interprofissional.
Outropontoquemerecedestaqueéofatodapalavra
conjunto ter aparecido de maneira consideravel nas
construcdes dos entrevistados. De algum modo foi
considerado que um conjunto de trabalhadores de
diversas especialidades configura-se um avancgo: “0
trabalho interdisciplinar, é essencial na prdtica de um
atendimento de qualidade ao paciente, pois o0 mesmo
ird ofertar um conjunto de saberes e entender melhor os
casos a se apresentar”. (Estudante 2, Enfermagem,7°
semestre). “[...] interdisciplinar é quando por
exemplo é um conjunto de equipes com profissionais
diferentes por exemplo enfermeiros médicos técnicos de
enfermagem biomédico hospital entendeu eu entendo
por isso é uma equipe interdisciplinar. ” (Estudante 3,
Biomedicina,8° semestre). “[...] a minha visdo sobre
o trabalho interdisciplinar na drea de sadde, é muito
importante por conta que a populagdo precisa de todo
um conjunto de profissionais diferenciados e de vdrios
ramos. ” (Estudante 3, Biomedicina, 8°semestre).
Dentre desse campo tematico, Azevedo et al.,?
ddo destaque ao tema do comum somado ao debate
da interdisciplinaridade e interprofissionalidade:
“criar condicdes de convivéncia continua entre areas
diferentes produz um deslocamento na formacgao de
origem de cada uma dessas areas, o gerando uma
partilha, um espaco de contaminacdo e composigdo
[...]17%%. Ainda pontuam que o comum implica em
um pertencimento e ndo o estabelecimento de uma
comunidade de iguais. 0 comum ndo homogeniza
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as praticas ou mesmo abole a singularidade das
profissées. E uma experiéncia de reinvencéo continua
das praticas?.

CONCLUSAO

0 estudo partiu do interesse de investigar
o entendimento e as formas de atuacdo multi e
interdisciplinar dentro do ambiente universitario,
em discentes dos cursos da darea da salde. Os
achados revelam que boa parte dos alunos ndo s6
tem clareza sobre a distingdo entre atuacdo multi
e interdisciplinar como consideram que a interacao
interdisciplinar traz ganhos para a atencdo integral
do paciente, para o desenvolvimento do profissional
e para o trabalho em equipe.

Nesse viés, pode-se induzir que, conforme a
percepcdo dos participantes da pesquisa, a partir
dos elementos curriculares, o processo formativo
enfatiza a atuacdo interdisciplinar em diversos
contextos de atuagcdo profissional no campo da
salde.

Ao nomearem a relevancia da atuacdo conjunta
em salde, sugeriram estratégias e atividades a
serem executadas ainda na graduacgdo: disciplinas
comuns oferecidas para alunos de cursos distintos,
grupos de estudos, ligas académicas, insercdo da
conteddo

interdisciplinaridade diretamente no

programatico das disciplinas, foruns/encontros
e estidgios com alunos de diferentes cursos foram
estratégias indicadas para o fortalecimento da
pratica colaborativa no cotidiano académico.

A escolha pelos discentes que ja tinham
experiéncia de campo foi um fator relevante,
uma vez que estagiar e participar de atividades
extracurriculares foram associadas a momentos que
apresentaram o conceito de interdisciplinaridade
para os académicos, em suas formacdes. Além disso,
a Atencdo Primaria foi citada como um campo de
estagioem que é observado umaformainterdisciplinar
de trabalho, em uma clara analogia que atuar em
equipe de salde é uma caracteristica da praxis no
SUS. No entanto, ainda foi possivel perceber uma
separacdo entre o que se trata de teoria e pratica ou
a presenca de uma significando a auséncia da outra.

As falas dos alunos reforcam a importancia
de permitir, ainda na graduacdo, experiéncias
interprofissionais, interdisciplinares. E fundamental
que essas vivéncias ocorram nos servicos de salide, na
vivéncia académica e também no compartilhamento
de saberes entre os docentes.
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A realizacdao desta pesquisa contribuiu para a
ampliacdo da compreensdo das tematicas de multi
e interdisciplinaridade, bem como da educacdo
interprofissional na direcdo do desenvolvimento
discente e do fortalecimento da assisténcia em
salide. Aponta-se para a relevdancia da mudanca de
postura acerca da formagdo e atuacao profissional.

0 estudo tem suas limitagdes por considerar as
percepcdesde estudantesuniversitariosqueaindando
tiveram a oportunidade de atuar profissionalmente
em servicos de salde e apresentam uma experiéncia
associada aos professores, supervisores e instituicao
educacional. Sugere-se a realizacdo de outros
estudos com profissionais de salde experientes,
abordando a mesma problemética. Além disso, é
importante considerar que o cenario pandémico pode
ter limitado a vivéncia de estagio dos participantes
e, consequentemente, as representacdes que fazem a
respeito de suas experiéncias.
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RESUMO

0 objetivo desta pesquisa foi descrever a prevaléncia de prescricdo de
psicotropicos e fatores relacionados entre idosos atendidos na Atencdo
Primdria a Sadde (APS). Trata-se de um estudo transversal realizado em
Marau, Rio Grande do Sul, com idosos atendidos na APS no ano de 2019.
Os dados foram coletados de prontudrios eletrénicos e contemplaram
caracteristicas sociodemogrdficas, de saide e comportamentais. Foi calculada

a prevaléncia da prescricio de medicamentos psicotropicos (varidvel
dependente) com intervalo de confianca de 95% (IC95), o quantitativo e
os tipos prescritos. Também foi verificada a distribuicdo da prevaléncia de
prescricdo de medicamentos psicotrépicos conforme as varidveis de exposi¢do
(independentes) empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-
se erro tipo I de 5%. Na amostra (n=1.728), a prevaléncia de prescrigdo
de psicotrépicos foi de 41% (IC95 39-43), com diferenca estatisticamente
significativa em relagdo ao sexo (48,9% entre mulheres; p<0,001), a cor da
pele (42,6% em brancos; p=0,014), a polifarmdcia (53,7% polimedicados;
p<0,001) eaodiagndstico de problema de satide mental (88,1% diagnosticados
com transtorno mental; p<0,001). Além disso, dentre as classes estudadas,
os antidepressivos tiveram maior frequéncia (78,2%) e constatou-se o uso de
uma classe de psicofdrmaco, em maior parte (71,2%), pelo grupo analisado.
Conclui-se que a prevaléncia de prescricdo de psicotrépicos é elevada
entre os idosos, especialmente entre mulheres, brancas, polimedicadas e
com diagndstico de algum transtorno mental. Assim, é importante que os
profissionais de saide atentem a real necessidade de uso, qualificando a APS
e moldando a medicalizacdo atual dos psicofdrmacos, de forma que melhore
a qualidade de vida da populagdo idosa.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the prevalence of prescription of psychotropic drugs and related factors
among elderly people treated at Primary Health Care (PHC). This is a cross-sectional study carried out in Marau,
Rio Grande do Sul, with elderly people seen in PHC in 2019. Data was collected from electronic medical records
and included sociodemographic, health and behavioral characteristics. The prevalence of prescribing psychotropic
drugs (dependent variable) was calculated with a 95% confidence interval (95%CI), as well as the number and
types prescribed. We also checked the distribution of the prevalence of prescribing psychotropic drugs according
to the exposure variables (independent) using the chi-squared test and assuming a type I error of 5%. In
the sample (n=1,728), the prevalence of prescription of psychotropic drugs was 41% (95%CI 39-43), with a
statistically significant difference in relation to gender (48.9% among women; p<0.001), skin color (42.6%
among whites; p=0.014), polypharmacy (53.7% polypharmacy; p<0.001) and diagnosis of mental health problem
(88.1% diagnosed with a mental disorder; p<0.001). In addition, among the classes studied, antidepressants had
the highest frequency (78.2%) and the use of one class of psychotropic drug was found in the majority (71.2%)
of the group analyzed. The conclusion is that the prevalence of prescribing psychotropic drugs is high among
the elderly, especially among women who are white, polymedicated and diagnosed with a mental disorder. It is
therefore important for health professionals to pay attention to the real need for their use, qualifying PHC and
shaping the current medicalization of psychotropic drugs in such a way as to improve the quality of life of the
elderly population.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de la prescripcion de farmacos psicotrépicos y los factores
relacionados en adultos mayoresatendidos en la Atencién Primaria de Salud (APS). Se trata de un estudio
transversal realizado en Marau, Rio Grande do Sul, Brasil, con adultos mayores atendidos en APS en 2019. Los datos
fueron recopilados de los registros médicos electrénicos y abarcaron caracteristicas sociodemogrdficas, de salud y
comportamentales. Se calculé la prevalencia de la prescripcién de medicacion psicotrépica (variable dependiente)
con un intervalo de confianza del 95% (IC95%), asi como la cantidad y los tipos prescritos. También se comprobo
la distribucion de la prevalencia de prescripcion de psicotrépicos en funcion de las variables de exposicion
(independientes) mediante la prueba de chi-cuadrado y asumiendo un error tipo I del 5%. En la muestra (n=1.728),
la prevalencia de prescripcion de psicotropicos fue del 41% (IC95% 39-43), con una diferencia estadisticamente
significativa en relacién al género (48,9% entre las mujeres; p<0,001), al color de piel (42,6% en blancos;
p=0,014), a la polifarmacia (53,7% polimedicados; p<0,001) y al diagndstico de problema de salud mental (88,1%
diagnosticados con trastorno mental; p<0,001). Ademds, entre las clases estudiadas, los antidepresivos presentan
la frecuencia mds elevada (78,2%) y el uso de una clase de psicofdrmaco resulta ser el mds frecuente (71,2%)
en el grupo analizado. Se concluye es que la prevalencia de prescripcién de fdrmacos psicotrépicos es elevada
entre adultos mayores, especialmente entre las mujeres de raza blanca, polimedicadas y diagnosticadas de algin
trastorno mental. Por lo tanto, es importante que los profesionales sanitarios presten atencién a la necesidad real
de su uso, calificando la APS y configurando la actual medicalizacion de los psicofdrmacos de forma que mejore la
calidad de vida de la poblacién mayor.

de substancias psicotropicas no Brasil varia de 5,2%

a 10,2%, sendo os idosos a maior parte da populacdo
Nos tempos atuais, a elevada utilizacdo de que faz uso dessas substancias?®.

psicotropicos por idosos tornou-se uma importante Os  psicotropicos sao medicamentos que

pauta de discussdo cientifica, especialmente devido interferem na atividade do sistema nervoso central,

a vulnerabilidade e ao bem-estar social atinente a caracterizados por serem componentes quimicos

faixa etaria. Desse modo, a melhoria do diagnéstico
dos transtornos mentais, o surgimento de novos
medicamentos no mercado e também as mais recentes
indicagdes terapéuticas podem ser consideradas
fatores que desencadearam o aumento da frequéncia
de prescricdo desses farmacos'. A prevaléncia do uso
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que atuam sobre a funcdo neuroquimica e alteram

o estado mental, incluindo antidepressivos,
ansioliticos, antipsicoticos® anticonvulsivantes e
estabilizadores de humor®4. Esses medicamentos
podem ser prescritos para tratar uma variedade de

problemas de satide mental, o que abrange depressao,



ansiedade, insénia, esquizofrenia e transtornos
bipolares®.

A prevaléncia de uso de psicotrépicos nos idosos
pode variar de 9,3% a 37,6%, com predominio dos
benzodiazepinicos e os fatores associados ao uso,
independentemente do cenario de estudo, sdo sexo
feminino, idade avancada, incluindo a presenca de
sintomas depressivos e polifarmacias.

No entanto, a prescricdio de psicotrépicos
a idosos requer precaucdes especiais, pois sao
mais suscetiveis a efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. Assim, a prevaléncia do uso dos
farmacos em geral e de substdncias psicotrdpicas
nesse grupo populacional pode ter implicagdes, ja
que o envelhecimento leva o individuo a apresentar
alteracoes no metabolismo e na eliminacdo de
medicamentos, o que pode aumentar o risco de
toxicidade e tornar essa populacdo particularmente
vulneravel aos efeitos dessas drogas. Esses efeitos
incluem comprometimento cognitivo, sedacao,
convulsdes, quedas e aumento do risco de fraturas
(causas comuns de hospitalizacdo)®.

Na realidade atual, que envolve a transicdo
demografica e o avanco tecnolégico, o desafio
sanitario é maior, visto que o envelhecimento
populacional aumenta a prevaléncia de doencgas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), tais como os
transtornos mentais e comportamentais’. Desse
modo, é imprescindivel que os profissionais de satde
avaliem cuidadosamente a necessidade de prescrever
psicotropicos para idosos e monitorem os efeitos
colaterais regularmente. E, por isso, é necessario
considerar as condicdes médicas preexistentes,
como doencas cardiacas, pulmonares, renais e
hepéaticas, que podem influenciar na escolha e dose
do medicamento.

Destaca-se que o uso indiscriminado de
medicamentos psicotropicos pode exercer influéncia
direta no tratamento, bem como mascarar sinais
e sintomas atribuidos aos estados ansiosos e/
ou depressivos - em razdo de ser um grupo mais
suscetivel aos agravos. Todos esses fatores levam a
necessidade de intervencdo de educacdo em salde,
principalmente pela atuacdo dos profissionais
vinculados a APS por ser a principal porta de entrada
para os pacientes com queixas psicolégicas no
Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Por fim, o uso inadequado dos medicamentos, a
utilizacdo desses em detrimento de outras terapias
com menos efeitos adversos e custos mais baixos,

tais como a psicoterapia e a pratica de atividade
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fisica, sinalizam a falha de tratamento nas Unidades
Basicas de Sadde. Logo, destaca-se a necessidade
de os pacientes idosos serem orientados ndo soé
quanto a melhor modalidade terapéutica para seu
caso, mas também em relacdo a correta utilizacao de
farmacos visando melhores resultados®. 0 objetivo
deste estudo, entdo, é identificar a prevaléncia de
prescricdo de psicotropicos a idosos atendidos na

rede de APS e a relacdo com outros fatores.
METODOLOGIA

Este estudo é de delineamento transversal, com
abordagem quantitativa de dados secundarios e foi
realizado como um recorte da pesquisa intitulada
“Agravos, morbidade e assisténcia a salide na atencao
primdria”, institucionalizada na Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS). A populacdo ora estudada
compreende os idosos atendidos no ano de 2019 na
APS de Marau, Rio Grande do Sul, sendo incluidos
todos os individuos de ambos os sexos e com idade
igual ou superior a 60 anos e excluidos aqueles que
evoluiram ao 6bito (devido a inacessibilidade aos
dados). A listagem dos pacientes com agendamento
para consulta médica e de enfermagem de 01/01 a
31/12/2019 foi obtida no sistema de prontuarios
integrados das Estratégias Saldde da Familia do
municipio, o G-MUS - Gestdo Municipal de Sadde,
mediante login e senha fornecidos pela Secretaria
Municipal de Sadde (SMS). Foram incluidos todos os
idosos que realizaram no minimo um atendimento
médico ou de enfermagem ao longo do ano de
interesse.

Os dados foram coletados dos prontuarios
eletronicos disponiveis no G-MUS contemplando,
para esta andlise, caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, corda pele/raca, escolaridade e situacdo
no mercado de trabalho), de salde (medicamentos
prescritos, peso e altura e diagnéstico de problema
de satde mental) e comportamentais (pratica de
atividade fisica, consumo de tabaco e de élcool).
Com base no peso e altura informados, foi calculado
o indice de massa corporal (IMC), sendo o estado
nutricional classificado em baixo peso (IMC < 22 kg/
m?), eutréfico (IMC>22 e <27 kg/m?) e sobrepeso (IMC
> 27 kg/m?)8. A partir dos medicamentos prescritos
foi identificada a polifarmacia, definida como o
uso concomitante de cinco ou mais medicamentos?®,
e verificada a prescricio de psicotropicos,
quantitativo e tipos, sendo consideradas as classes
de antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos,
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antipsicoticos e estabilizadores do humor?. Os
participantes foram identificados nos registros da
pesquisa por nimeros sequenciais conforme ordem de
coleta e ndo foram coletados dados de identificacéo.

Apds digitacdo no software EpiData versdao 3.1
(distribuicdo livre) e verificacdo de inconsisténcias,
as analises estatisticas foram realizadas no
software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderam
frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas visando caracterizar a amostra. Ainda,
foi calculada a prevaléncia da prescricdo de
medicamentos psicotrépicos (variavel dependente)
com intervalo de confianca de 95% (IC95) e, em
caso afirmativo, o quantitativo e a frequéncia
dos tipos prescritos. Também foi verificada a
distribuicdo do desfecho conforme as varidveis de
exposicdo (independentes) empregando-se o teste
do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo I de 5%.
Foram consideradas variaveis independentes sexo
(masculino e feminino), idade (60 a 69 anos, 70 a 79
anos e igual ou maior que 80 anos), cor da pele/raca
(branca e outras), escolaridade (ensino fundamental
incompleto e ensino fundamental completo ou
mais), situacdo no mercado de trabalho (trabalha
e ndo trabalha), polifarmacia (sim e ndo), estado
nutricional (baixo peso, eutrofia e sobrepeso),
diagno6stico de problema de salde mental (sim e
ndo/ndo informado), pratica de atividade fisica
(sim e ndo/nédo informado), consumo de tabaco (sim
e ndo/ndo informado) e de &lcool (sim e ndo/ndo
informado).

Esta pesquisa estda em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. 0 protocolo
da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo o
parecer de nimero 4.769.903.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, a amostra foi
composta por 1.728 idosos, sendo majoritariamente
constituida por mulheres (60,1%), individuos entre
60 e 69 anos (53,2%) e com cor de pele branca
(77,3%). Além disso, sobre a escolaridade e a situacdo
no mercado de trabalho, 83,3% apresentam o ensino
fundamental incompleto e 91% ndo trabalham.
Acerca da salde dessa amostra, considerando
polifarméacia, estado nutricional e saldde mental,
43% sdo polimedicados, 61,7% estdo em sobrepeso
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e 19,5% foram diagnosticados com algum transtorno
de saltde mental por um profissional médico.
Abordando os habitos de vida, 97,7% ndo informaram
ou ndo praticam atividade fisica, para 91,7% néo
consta informacdo ou ndo consomem tabaco e 95%
ndo ingerem bebida alcéolica ou ndo ha registro.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos
atendidos na Atencdo Primaria a Sadde. Marau, RS,
2019 (n=1.728).

Variadveis n %
Sexo

Masculino 690 39,9
Feminino 1.038 60,1
Idade (anos completos)

60-69 919 53,2
70-79 493 28,5
> 80 316 18,3
Cor da pele (n= 1.718)

Branca 1.328 77,3
Outras 390 22,7
Escolaridade (n= 1.135)

Ensino fund. incompleto 946 83,3
Ensino fund. completo ou mais 189 16,7
Mercado de trabalho (n= 1.291)

Trabalha 116 9,0
Ndo trabalha 1.175 91,0
Polifarmacia

Sim 743 43,0
Nao 985 57,0
Estado nutricional (n= 1.160)

Baixo peso 70 6,0
Eutrofia 374 32,3
Sobrepeso 716 61,7
Diagnéostico de problema de saide mental

Sim 337 19,5
Ndo/nédo informado 1.391 80,5
Pratica de atividade fisica

Sim 40 2,3
Ndo/ndo informado 1.688 97,7
Consumo de tabaco

Sim 144 8,3
Ndo/ndo informado 1.584 91,7
Consumo de alcool

Sim 86 5,0
Ndo/nédo informado 1.642 95,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2. Prevaléncia de prescricdo de psicotropicos em uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria
a Salde, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais. Marau, RS, 2019
(n=1.728).

Sexo <0,001
Masculino 201 29,1 489 70,9
Feminino 507 48,9 531 51,2
Idade (anos completos) 0,184
60-69 368 40,0 551 60,0
70-79 196 39,8 297 60,2
> 80 144 45,6 172 54,4
Cor da pele (n= 1.718) 0,014
Branca 566 42,6 762 57,4
Outras 139 35,6 251 64,4
Escolaridade (n= 1.135) 0,240
Ensino fundamental incompleto 399 42,2 547 57,8
Ensino fundamental completo ou mais 71 37,6 118 62,4
Mercado de trabalho (n= 1.291) 0,107
Trabalha 40 34,5 76 65,5
Nédo trabalha 496 42,2 679 57,8
Polifarmacia <0,001
Sim 399 53,7 344 46,3
Nao 309 31,4 676 68,6
Estado nutricional (n= 1.160) 0,789
Baixo peso 28 40,0 42 60,0
Eutrofia 155 41,4 219 58,6
Sobrepeso 309 43,2 407 56,8
Diagnéstico de problema de saide mental <0,001
Sim 297 88,1 40 11,9
Ndo/nédo informado 411 29,5 980 70,5
Pratica de atividade fisica 0,651
Sim 15 37,5 25 62,5
Ndo/ndo informado 693 41,1 995 58,9
Consumo de tabaco 0,860
Sim 60 41,7 84 58,3
Ndo/ndo informado 648 40,9 936 59,1
Consumo de alcool 0,064
Sim 27 31,4 59 68,6
Ndo/nédo informado 681 41,5 961 58,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo ao desfecho, 41% (IC95 39-43) dos idosos receberam prescricdo de psicotropicos na Atencdo
Primaria a Sadde. Somando a isso, de acordo com a Tabela 2, encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos em idosos e o sexo (48,9% entre mulheres;
p<0,001), a cor da pele (42,6% em brancos; p=0,014), a polifarméacia (53,7% polimedicados; p<0,001) e o
diagno6stico de problema de sadde mental (88,1% diagnosticados com transtorno mental; p<0,001).

Como esta apresentado na Tabela 3, nota-se que 71,2% da amostra faz uso de uma classe de psicofarmaco,
enquanto 22,9% de dois tipos. No que diz respeito as classes de medicamentos psicotrépicos mais frequentemente
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prescritos a idosos atendidos na APS, observou-se
que 78,2% estdo em uso de antidepressivo, 33,6%
de ansiolitico, 12,6% de antipsicotico, 9,6% de
anticonvulsivante e 1,7% de estabilizador de humor.

Tabela 3. Frequéncia de prescricdo de classes de
psicotropicos a uma amostra de idosos atendidos na
Atencdo Primaria a Sadde. Marau, RS, 2019 (n=708).

Variaveis n %

Quantitativo dos psicotropicos prescritos

1 classe 504 71,2
2 classes 162 22,9
3 classes 37 5,2
4 classes 3 0,4
5 classes 2 0,3
Antidepressivo 554 78,2
Ansiolitico/hipnédtico 238 33,6
Antipsicotico 89 12,6
Anticonvulsivante 68 9,6
Estabilizador de humor 12 1,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
DISCUSSAO

Esteestudodeterminouaprevalénciade prescricao
de psicotrépicos, assim como as caracteristicas
relacionadas a esse desfecho em idosos atendidos na
APS. Observou-se que 41% dessa populagdo recebeu
prescricdo dos medicamentos, divergindo de um
estudo realizado na capital de Sdao Paulo, que revelou
prevaléncia de 12,2% de utilizacdo de psicotrdpicos
entre os idosos residentes no municipio de Sédo
Paulo, com uma amostra de 1.115 participantes?®.
Na regido metropolitana de Belo Horizonte (BH),
um estudo realizado com 1.635 idosos, demonstrou
uma prevaléncia equiparada ao estudo paulista, de
13,8%!. Esses contrastes identificados entre essas
cidades brasileiras podem representar diferencas
importantes entre as populagdes analisadas em
termos de utilizacdo de servigos de sadde, perfis
epidemioldégicos e caracteristicas socioculturais.

Além disso, o valor da frequéncia desse estudo
é consideravelmente superior aquelas verificadas
entre idosos europeus (20,5 e 29,8%) e idosos norte-
americanos (14,9 e 19,0%)'®', Isso acontece, pois
variacdes na prevaléncia em estudos de uso de drogas
podem surgir de questdes relacionadas aos perfis de
incidéncia e padrdes de prescricdo das populagdes
estudadas, que variam de acordo com o cenario e o
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tempo do estudo®.
Essas diferencas também podem ser causadas
estudos,

por propriedades metodoldgicas dos

como o periodo recordatdério utilizado: um
periodo recordat6rio mais longo pode levar a uma
superestimacdo da prevaléncia devido a inclusdo de
participantes que ndo estavam mais usando a droga.
Destaca-se que pesquisar por meio de prontuérios
ou realizar entrevista também sdo diferentes
ferramentas que interferem na coleta desses dados
em alguns estudos.

Sobre a caracterizacdao epidemiolégica da
amostra, foi
mulheres (60,1%) e cor da pele branca (77,3%). 0

consumo de psicofarmacos foi significativamente

majoritariamente constituida por

maior nas mulheres e varios estudos confirmaram essa
associacdo com o sexo feminino!*!. Tradicionalmente,
as mulheres sdo mais propensas a procurar suporte
e acessar servicos médicos com autossuficiéncia®.
Outras possiveis explicagdes seriam a maior
propensdo das mulheres em utilizar esses farmacos
de maneira abusiva e a maior predisposicdao dos
médicos em prescrevélos para elas. A diferenca no
consumo de psicotréopicos segundo cor da pele tem
sido atribuida as iniquidades sociais no acesso aos
servicos de salde e ao tratamento. Além disso, o
processo de construcdo social do estigma da doenca
mental dificulta o tratamento de pessoas ndao brancas
que estdo expostas a situacdes de discriminacdo e
racismo ao longo de suas vidas®.

Ademais, sobreaescolaridade, a maioriadosidosos
apresenta o ensino fundamental incompleto (83,3%),
denotando a desigualdade social e intelectual
nessa populacdo. Acerca da salde dessa amostra,
considerando polifarmacia, estado nutricional e
salide mental, 43% sdo polimedicados, 61,7% estdo
em sobrepeso e 19,5% foram diagnosticados com
algum transtorno de sadde mental por um profissional
médico.

Embora os idosos sejam a faixa etaria com
maiores taxas de uso de medicamentos, conhecido
como polifarmécia, o processo de envelhecimento é
acompanhado por diversos sinais e sintomas, como
a diminuicdo de atividade fisica e o aumento de
doengas cronicas. A presenca de mdaltiplas doencas
associadas as caracteristicas dos servigcos de salde
levou os idosos a serem atendidos por diferentes
especialistas, o que pode estar relacionado a
polifarmécia. O policonsumo e a presenca de maltiplas

comorbidades podem levar & piora dos desfechos
de salde mental, o que leva os idosos a tomar



medicamentos que auxiliam na melhora dos aspectos
psicolégicos e comportamentais?®, e apesar da idade
ndo cursar necessariamente com doenca mental,
varios fatores como isolamento, falta de atividade
e reducdo de interacdes sociais, por exemplo,
que acontecem nessa faixa etaria, influenciam no
desfecho. Portanto, ha uma necessidade crescente
de estratégias para potencializar o uso racional
de medicamentos, principalmente a ndo ocorréncia
de interacdes medicamentosas e a adesdo ao
tratamento?.

Destaca-se que quando observada a relacdo de
comportamentos relacionados a salde e o uso de
psicotrépicos, o sobrepeso, indicador de salde,
apresentou uma prevaléncia significativa, de
modo a demonstrar um estilo de vida ativo que
pode controlar e prevenir alguns sintomas de DCNT
(doenga crénica ndo transmissivel) e melhorar ou
manter a aptiddo fisica, a capacidade de realizar
atividades diarias e proporcionar beneficios fisicos,
psicolégicos e sociais que podem reduzir a ansiedade
e melhorar o humor. A pratica de atividade fisica
pode proporcionar relativa manutencdo da autonomia
e independéncia, habilidades fundamentais para o
bem-estar pessoal. Especificamente, a atividade
fisica de lazer destaca-se entre outros dominios de
atividade fisica porque oferece a oportunidade de
estabelecer conexdes e formar redes sociais, que sdo
fundamentais para relacionamentos psicossociais e
reequilibrio emocional nessa faixa etéria e para a
saide mental'.

Em relacdo a prevaléncia das classes psicotrépicas
deste estudo, 71,2% da amostra faz uso de uma classe
de psicofarmaco, enquanto 22,9% de dois tipos e
5,2% de trés, enquanto que no estudo realizado na
Capital de Sdo Paulo, 9,1% dos idosos consumiram
um psicotréopico, 2,5% dois e 0,6% trés agentes®. A
respeito das classes de medicamentos psicotrépicos
mais frequentemente prescritos a idosos atendidos
na APS, 78,2% estdo em uso de antidepressivo,
33,6% de ansiolitico, 12,6% de antipsicético e
9,6% de anticonvulsivante, e em comparagdo, ao
estudo transversal citado anteriormente, 7,2%
de antidepressivos, 6,1% de benzodiazepinicos/
ansioliticos, e 1,8% de antipsicoticos®. Aqui destaca-
se que os benzodiazepinicos sdo psicofarmacos que
apresentam um risco aumentado de dependéncia e
sua utilizacdo cronica foi previamente detectada em
estudos brasileiros, o que desperta preocupacdo,
especialmente em relacdo a populacdo idosa’.

Pode-se inferir que a mudanca nos padrdes de
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prescricdo pode ser devida a varios fatores. Por
exemplo, o uso, principalmente de antidepressivos,
foi maior em decorréncia a presenga de
multimorbidades com consequéncias funcionais, que
também podem estar associadas a maior presenca de
sintomas depressivos. Destaca-se que, além disso,
os benzodiazepinicos (os quais estdo presentes
entre a classe dos ansioliticos) estdo relacionados
ao maior risco de quedas e fraturas, sendo bastante
prescritos para o tratamento de insdnia, condigdo
presente entre idosos decorrente de alteragdes no
padrdo de sono?.

No que se refere aos fatores relacionados,
observou-se maior prevaléncia de prescricao de
psicotropicos entre idosos do sexo feminino, com cor
de pele branca, polimedicados e com diagnéstico de
problema de satde mental. Buscando na literatura?,
as variaveisindependentes que mostraram associacdo
com o uso de psicotropicos foram polifarmacia (OR
= 4,91; IC 95% = 2,74-8,79) e sexo feminino (OR =
3,04; IC 95% = 1,76-5,23).

Em relacdo ao género feminino, as mulheres
sdo mais acometidas por problemas de salde ndo
fatais e sdao mais propensas a procurar tratamento
e aderir a medicamentos psicotrépicos3, porém mais
vulneraveis a abusar dessas drogas e os médicos sdo
mais tendenciosos a prescrevé-las a elas. Também
sao mais dispostas a monitorar a propria sadde e
possuem capacidade de identificar e relatar sintomas
fisicos e mentais de maneira mais facilmente®!.

Uma explicacdo para uma associagdo positiva
entre polifarmédcia e medicamentos psicotropicos
pode refletir a presenca de comorbidades ou sintomas
clinicos desagradaveis em idosos amostrados com
quatro ou mais doencgas, necessitando do profissional
capacitado e interessado em verificar as miltiplas
prescricdbes e os potenciais efeitos adversos,
decorrentes das associacdes medicamentosas?.

Sobreostranstornos mentais, resultados do estudo
de revisdo bibliografica, confirmaram que a histéria
de diagndstico médico de depressao foi o fator mais
associado ao uso de drogas psiquiatricas, ao lado
da deméncia e do uso de drogas de Alzheimer. OQutro
estudo da revisdo ja citada, com uma amostra de 207
usuarios por meio de amostragem nao probabilistica
e de conveniéncia, demonstrou comorbidades como
ansiedade e estresse também mais prevalentes em
individuos com idade superior a 65 anos em uso de
medicamentos psicotropicos?.

Ressalta-se que o tratamento com psicofdrmacos,
barbitaricos,

tais como antipsicoticos,
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benzodiazepinicos, neurolépticos e antidepressivos
tem sido associado ao aumento do risco de acidente
vascular cerebral, da mortalidade, do risco de
comprometimento cognitivo e da ocorréncia de
convulsdes, além da dependéncia fisica e da
tolerancia a inducdo do sono'®. Assim, tomar varios
medicamentos ao mesmo tempo pode levar a efeitos
adversos a salde e aumento dos efeitos colaterais,
diminuicdo do funcionamento e da func¢do cognitiva
em idosos e diminuicdo da adesdo a medicagao?.
Para finalizar, cabe sinalizar que os nimeros da
presente pesquisa podem estar subestimados devido
ao preenchimento incompleto dos prontuérios. Além
disso, hda a limitacdo de temporalidade, inerente ao
tipo de estudo. Por outro lado, como importante
ponto relevante, destaca-se a elucidacdo da
prevaléncia e dos fatores relacionados a prescricao
de psicotropicos na populacdo idosa atendida na

APS, tema pouco investigado nesse cenario.
CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que a prescrigcao
de psicotropicos é uma questdo essencial a ser
debatida no meio cientifico e em meio a populacao
atendida na APS, especialmente entre os idosos,
prioritariamente mulheres, brancas, polimedicadas
e com diagnéstico de algum transtorno mental. Com
base nesse conhecimento, é valido que as equipes
de salde, especialmente o profissional médico da
atencdo basica, atentem para a necessidade de
sempre ponderar os riscos-beneficios que possam
justificar o consumo medicamentoso. Cabe destacar
que a terapia ndao farmacoldgica, como a cognitivo-
comportamental e a ocupacional, além dos exercicios
fisicos, podem ser uma opcdo mais segura e eficaz
para tratar problemas psiquiatricos em idosos.

A respeito das limitagdes da pesquisa, enfatiza-
se o preenchimento incompleto dos prontuarios
eletronicos visto que interfere na coleta e analise
de caracteristicas sociodemograficas, de salde e
comportamentais extremamente relevantes para o
desfecho. Para mais, em virtude do municipio de
Marau, local de coleta do estudo, ser uma area de
abrangéncia de 100% da APS, corrobora-se a urgéncia
de maior atencdo plblica ao bem-estar geriatrico em
meio a atuagdo do SUS, uma vez que os resultados
trazidos provocam impacto expressivo, consequéncia
do cenério atual da medicalizagao.

Ressalta-se que a recente pandemia causada
pelo novo Coronavirus (Covid-19) e o periodo pds-

84 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 77-85

ISSN: 1676-8019

pandémico podem ter agravado ainda mais este
quadro, diante das repercussdes sobre a salde
mental. Entdo sdo necessarios estudos com dados
cada vez mais atuais, para vias de comparacdes
e analises, a fim de suscitar a investigacdo e o
diagnoéstico adequado da populacgdo idosa.
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RESUMO
0 objetivo desta pesquisa é analisar as permanéncias e rupturas das prdticas

de regulag¢do da transexualidade no Brasil. Utilizou-se como método a andlise
de documentos de dominios pdblico a partir dos estudos de Peter Spink.
Foram escolhidos como material de andlise as regulac¢ées elaboradas pelo
Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Sadde, pois sdGo duas
instituicoes que produzem efeitos de poder e de verdade na sociedade. A
andlise dos documentos indicou que o “Processo Transexualizador” oferecido
pelo Sistema Unico de Saide é bastante influenciado pelas requlacées do
Conselho Federal de Medicina permanecendo com uma perspectiva diagndstica
e patolégica da transexualidade. Com isso, o “Processo Transexualizador”
ndo garante o direito d sadde as pessoas transexuais que ndo se encaixem
no padrdo diagndstico estabelecido, bem como em circunstdncias que
extrapolem as questdes relacionadas a sexualidade. Concluimos que a relagdo
entre o diagndstico de disforia de género e os procedimentos envolvidos na
redesignac¢do sexual possibilitaram a institucionalizacdo do atendimento as
pessoas transexuais nos servicos de saidde, porém o seu acesso de modo
integral e articulado em rede continua bastante precdrio, devido a produgdo
de uma demanda restrita.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the persistence and discontinuities of regulatory practices for transsexuality in
Brazil. The method used was the analysis of publicly available documents based on the studies of Peter Spink. The
regulations drawn up by the Federal Council of Medicine and the Ministry of Health were chosen as the material
for analysis, as these are two institutions that generate power and truth effects in society. The analysis of the
documents has shown that the “transsexualization process” offered by the Unified Health System is heavily
influenced by the Federal Medical Council’s requlations and sticks to a diagnostic and pathological perspective of
transsexuality. As a result, the “transsexualization process” does not guarantee the right to health for transgender
people who do not meet the established standard of diagnosis, as well as for circumstances that go beyond issues
of sexuality. We conclude that the link between the diagnosis of gender dysphoria and gender reassignment
procedures has enabled the institutionalization of care for transgender people in health services, but that their
access to comprehensive and connected care remains very precarious due to limited demand.

RESUMEN

El propdsito de este estudio consiste en examinar las fluctuaciones y cambios de las medidas de regulacién de
la transexualidad en Brasil. Se utiliz6 como método el andlisis de documentos de dominio ptblico basado en
los estudios de Peter Spink. Se escogieron como material de andlisis los reglamentos elaborados por el Consejo
Federal de Medicina y el Ministerio de Salud, por ser dos instituciones que producen efectos de poder y verdad
en la sociedad. El andlisis de los documentos ha constatado que el “Proceso Transexualizante” presentado por
el Sistema Unico de Salud se encuentra sumamente influenciado por las requlaciones del Consejo Federal de
Medicina, dando lugar a una perspectiva diagndstica y patolégica de la transexualidad. En consecuencia, el
“Proceso de Transexualizacion” no garantiza el derecho a la salud de las personas transgénero que no se ajustan al
estdndar diagndstico establecido, asi como en circunstancias que van mds alld de lo relacionado con la sexualidad.
En resumen, el diagndstico de disforia de género y los procedimientos involucrados en la reasignacion sexual
permitiron que las personas transgénero estuvieran atendidas en los servicios de salud, pero no se pueden usar
completamente y en red debido a la demanda limitada.

INTRODUCAO

Federal Alem&d. O custo do tratamento passa a ser
coberto pela Seguridade Social neerlandesa em

A transexualidade foi incluida como disforia de
género no Codigo Internacional de Doencas (CID),
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 1980
e trés anos depois passa a ser categorizada como
doencga mental pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM). E importante ressaltar
que o processo de patologizacdo da transexualidade,
nesse periodo, tinha como uma das suas propostas,
fazer com que as cirurgias de “transgenitalizagao”
deixassem o campo da ilegalidade em alguns paises
e, com isso, promover a assisténcia dos sujeitos
transexuais pelos servicos de salde, tanto pablico,
como privado.

No inicio do século XX, a cirurgia de
transgenitalizagdo era considerada mutilagdo pela
lei, foiaarticulacdoentre psiquiatria, endocrinologia
e genética que promoveu uma série de mudancas
neste campo. Dessa forma, a descriminalizacdo
das intervencdes cirdrgicas e farmacoldgicas foi
acontecendo gradualmente pelo mundo, 1935 na
Dinamarca; 1967 na Gra-Bretanha e 1969 na repdblica

1972, quando a Associagdo Psiquiatrica Americana
(APA) recomenda o procedimento cirdrgico como
tratamento para transexualidade?.

No Brasil, um dos casos que ganhou destaque
na midia foi o do médico Roberto Farina e sua
paciente, que foram presos, ainda na década de
1970, ap6s o que foi considerada, a primeira cirurgia
de transgenitalizagdo do pais. Farina foi acusado
de crime de lesdao corporal e falsidade ideoldgica,
além de infringir o Cédigo de Etica Médica, que
proibi a realizagdo de ato médico ilegal. O Supremo
Tribunal, na época, inocentou o médico utilizando os
argumentos de que a cirurgia foi realizada a partir
do diagndstico de transexualismo, proposto pelo
endocrinologista Harry Benjamin e que, com isso,
promoveu a melhoria da salde da paciente?®.

A descriminalizacao da cirurgia de
“transgenitalizacdo” e dos procedimentos afins
relacionados a transexualidade no Brasil, foi
resultado de um longo processo de debate na érea
da sadde e justica. Tais embates eram relacionados
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ao Codigo de Etica Médica e ao Cédigo Penal, pois
se colocava em questdo a legitimidade penal e
ética do procedimento de transgenitalizagdo, ja
que era considerada “mutilacdo grave” e “ofensa a
integridade corporal”. Ademais, o crime de atribuicdo
de falsa identidade, conforme Artigo 307 do Cédigo
Penal, era utilizado como argumentacdo contra a
“redesignacdo sexual” devido as suas implicacdes
juridicas.

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) so6
passou a regulamentar e autorizar a cirurgia de
transgenitalizacdo em 1997, por meio da resolucdo
n°. 1.482, e o Ministério da Sadde (MS) formalizou
as diretrizes técnicas e éticas para a atencdo ao
Processo Transexualizador no Sistema Unico de
Sadde (SUS) dez anos apds as orientacdes do CFM,
por meio da Portaria GM n°. 1.707, em 18 de agosto
de 2008. Tais regulamentacdes tanto do CFM como
do MS foram revogadas e outras formas colocadas
em vigor no seu lugar. Desse modo, o objetivo deste
estudo é analisar as permanéncias e rupturas das
praticas de reqgulagdo da transexualidade no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada a partir da analise dos documentos
normativos tanto do Conselho Federal de Medicina,
como do Ministério da Salde sobre o processo
transexualizador. Justificamos a escolha das
regulacdes elaboradas pelo Conselho Federal de
Medicina e pelo Ministério da Saldde como material
de analise, por serem duas instituicdes que produzem
efeitos de poder e de verdade na nossa sociedade,
como veremos com mais detalhes adiante.

Tendo em vista a importancia do CFM na
organizagdo das praticas voltadas para a
transexualidade, analisou-se as quatro Resolucdes
elaboradas pelo 6rgdo que regulamenta e autoriza
a cirurgia de transgenitalizagdo: CFM n° 1.482/97;
CFM n° 1.652/2002; CFM n° 1.955/2010, CFM n°
2.265/20193%4%6, Segundo o CFM as Resolugdes sdo
“atos normativos” elaborados tanto pelo Conselho
Federal de Medicina, como também, por alguns
Conselhos Regionais de Medicina, “que regulam
temas de competéncia privativa dessas entidades
em suas areas de alcance”. As Resolugdes sdo
produtos “dos 6rgdos supervisores, normalizadores,
disciplinadores, fiscalizadores e julgadores da
atividade profissional médica em todo o territorio

nacional.”. Tais documentos foram escolhidos por
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serem um regulador de praticas por exceléncia. Dessa
forma, este material aponta os procedimentos que
devem ser realizados, bem como orientar as acdes
médicas.

No que se refere as producdes documentais do
Ministério da Sadde (MS), elegemos para andlise a
Portaria GM n. 1.707 de 18 de agosto 2008; Portaria
n° 859 de 30 de julho de 2013; Portaria n° 1579
de 31 de julho de 2013; Portaria n° 2.803 de 19
de novembro de 2013. Esses documentos foram
escolhidos, por tratarem diretamente das orientacdes
do MS sobre Processo Transexualizador no Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Utilizamos a andalise de documentos de dominios
pablico a partir dos estudos de Peter Spink’ para
orientar o olhar sob tais materialidades, buscando
questionar e visibilizar os conceitos considerados
universais, além de como estes sdo produzidos e
produtivos. Entende-se que ndo ha pensamentos
ou representacdes ocultas e secretas por tras dos
documentos explorados, entretanto buscou-se
mostrarjogos e regras a que estes obedecem, relagdes
estabelecidas e os modos como foram formados.
Interessam nesse tipo de analise as permanéncias,
como também, os momentos de rupturas, os cortes,
as falhas, a descontinuidade, as novidades e os
desvios. Nesse sentido, ndo ha “leituras a priori”,
e sim historicidade na producdo de conhecimento.

Inserimos o pesquisar em um espag¢o politico no
qual diferentes saberes-poderes estdo em debate,
assim, ndo buscamos a origem ou a intencgdo de
determinado fendmeno, mas como aconteceu a
emergéncia justamente daquela pratica e ndo de
outras em seu lugar. Interessa-nos analisar de que
modo o uso de determinados discursos em um dado
momento histérico possibilita a construcdo de
praticas especificas, qual a relacao entre discurso e
poder, isto é, como se configura a ordem do discurso
a partir dos saberes de uma determinada época e
quais sdo os seus efeitos de poder.

A perspectiva tedrico-metodolégica utilizada
para orientar o enfoque desta pesquisa se alinha
aos estudos de Michel Foucault®, pois se compreende
que os documentos de dominio pdblico sdo uma acdo
humana, situada, produtora de determinados modos
de viver, bem como, de formas de governar a vida.
Dialogou-se também com os estudos feministas® a
fim de problematizar a heteronormatividade e o
binarismo de sexo que perpassam os documentos
analisados.



0 SABER BIOMEDICO E A
GESTAO DA TRANSEXUALIDADE

A emergéncia do fendmeno da transexualidade
na segunda metade do século XX estd intimamente
relacionada com o saber biomédico, enquanto este
regula tanto os diagnésticos de Transtorno de
identidade de género pela via da psiquiatria, como
também, o uso e desenvolvimento de tecnologias
farmacol6gicas e cirlrgicas, particularmente pela
endocrinologia, cirurgia plastica e urologia. Apesar
de parecer notdria a afinidade entre tecnologia
médica e a cirurgia de redesignacdo sexual, esta ndo
é ressaltada nos estudos sobre a transexualidade,
que geralmente focam na incoeréncia entre o género
e 0 sexo.

0 saber biomédico ndo s6 permite o suporte
tecnoldégico para as intervengdes corporais feitas
pelas pessoas transexuais, mas também, apoia
através do seu discurso a construcdo de uma forma
diferenciada de vivenciar a sexualidade. No Brasil, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) foi fundamental
para a organizacdo dos atendimentos em salde
voltado para pessoas transexuais. O CFM foi criado em
1951 para normatizar e fiscalizar a pratica médica,
inicialmente sua atuacdo era restrita a aplicagao de
sancdes do Codigo de Etica Médica e registro dos
profissionais da area. Porém, pode-se observar que
sua atuacdo se amplia para além da regulagdo dos
médicos, exercendo muitas vezes um papel politico
e orientador das praticas de saldde de modo geral,
como também de outras classes profissionais, como
sera visto adiante.

Alegando o carater terapéutico da cirurgia de
transgenitalizagdo, a Resolugdo CFM n° 1.482/97 de
10 de setembro de 1997 legitima no Brasil este tipo
de intervencdo cirlirgica e orienta os procedimentos
de tratamento da transexualidade. As trés primeiras
resolucdes, CFM n° 1.482/97; CFM n° 1.652/2002;
CFM n° 1.955/2010 consideram que as pessoas trans
sdo portadoras de “desvio psicolégico permanente
de identidade sexual, com rejeicdo do fenotipo e
tendéncia a automutilacdo e ou autoexterminio”.
Nesse sentido, a insercdo da vivéncia transexual
no campo dos transtornos psicolégico é uma das
condicdes primeiras para haver qualquer assisténcia
terapéutica.

A Resolugdo CFM n° 2.265/2019 inova ao definir
“transgénero ou incongruéncia de género a nao
paridade entre a identidade de género e o sexo ao

ISSN: 1676-8019

nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais,
travestis e outras expressdes identitdrias
relacionadas a diversidade de género”. Tal mudanca é
resultado de uma mobilizacdo mundial que defendeu
o fim da patologizacdo da transexualidade, esse
movimento se fortaleceu em 2012, periodo de revisdo
do DSM, para a publicacdo da sua quinta versdo,
DSM V, em 2013. 0 resultado de tal mobilizacao
foi a mudanca do termo transtorno de identidade
de género por disforia de género. Outra alteracao
provocada pelo movimento de despatologizacédo foi
na décima primeira edicdo do Coédigo Internacional
de Doencas (CID 11), em 2019, com a retirada da
transexualidade da categoria de transtornos mentais
e sua insercdo nas condicdes relacionadas a salde
sexual, sendo nomeada como “incongruéncia de
género”.

A ressalva do carater ndao mutilador e sim
terapéutico da cirurgia de redesignacdao sexual é
algo que permanecia nas primeiras Resolugdes do
CFM, pois, esta intervencdo “ndo constitui crime de
mutilacdo previsto no artigo 129 do Cdédigo Penal,
visto que tem o propdsito terapéutico especifico de
adequar a genitalia ao sexo psiquico”. Percebe-se
que até 2019 o CRM compreendia a cirurgia como um
modo de atingir a coeréncia entre sexo e género,
assim, a tecnologia médica poderia intervir onde
a “natureza” falhou. A experiéncia trans provoca
uma quebra do regime heteronormativo, na medida
que a coeréncia linear esperada entre sexo, género
e desejo é subvertida®. Ao romper com a suposta
légica de que o género corresponde naturalmente ao
sexo, isto &, que o feminino faz par com vagina e
o masculino com pénis, ocorre um deslocamento no
sistema total da heterossexualidade.

Dessa forma, para que se recupere a coeréncia,
supostamente perdida, as primeiras Resolucdes do
CFM defendem que “a transformacdo da genitélia
constitui a etapa mais importante no tratamento
de transexualismo”. A centralidade da cirurgia de
transgenitalizacdo nos casos de transexualidade
é orientada pelos estudos de Harry Benjamin,
endocrinologista advindo da Alemanha, que
estabeleceu a diferenca basica entre travestis e
transexuais a partir do desejo ou ndo de realizar
a cirurgia de redesignacdo sexual. Nesse sentido,
os “transexuais verdadeiros” ndo se sentem
confortaveis com os seus 6rgdos reprodutivos, ja que
seriam mulheres e homens em um “corpo errado”.
Essa caracteristica de busca pela cirurgia, formulada

por Harry Benjamin, orientou, até 2019, o processo
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de regulacdo da transexualidade nos atuais codigos
médicos e consequentemente nas Resolucdes do CFM,
como podemos perceber no artigo a seguir:

Art. 3° Que a defini¢do de transexualismo
obedecerd, no minimo, aos critérios abaixo
enumerados: 1) Desconforto com o sexo
anatémico natural; 2) Desejo expresso de
eliminar os genitais, perder as caracteristicas
primdrias e secunddrias do préprio sexo e
ganhar as do sexo oposto; 3) Permanéncia
desses distdrbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos; 4)

Auséncia de outros transtornos mentais®**,

A construcdo de um transexual ideal e universal
pelo saber médico pautado em um sujeito com
aversdo as suas genitalias, que afirma ser um homem
ou mulher no corpo errado, sem interesses sexuais,
com tendéncias suicidas e de automutilacdo, e que
por fim, para ser curado de tal transtorno deseja
a cirurgia de transgenitalizacdao a qualquer custo
impde um U(nico padrdo de vida para as pessoas
transexuais que necessitam da assisténcia na area
da sadde.

Podemos perceber que a forma de compreensao da
transexualidade como doenca mental e a centralidade
da cirurgia foram caracteristicas que permaneceram
até 2019. Analisando o que motivou a revogacdo
das Resolucdes de 1997 e 2002, constatamos que a
principal alteracdo entre uma Resolugdo e outra é
justamente o avancgo tecnolégico na pratica médica,
no qual alguns procedimentos cirdrgicos que eram
considerados experimentais, se tornam amplamente
acessiveis, como podemos observar nos trechos
abaixo:

1. Autorizar, a titulo experimental, a
realizagdo de cirurgia de transgenitaliza¢do
do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia
e ou procedimentos complementares sobre
gbénadas e caracteres sexuais secunddrios
como tratamento dos casos de transexualismo
(destaque nosso).

Art. 1°
de transgenitalizagdo do tipo

Autorizar a cirurgia
neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares sobre génadas e caracteres
sexuais secunddrios como tratamento dos
casos de transexualismo. Art. 2° Autorizar,
ainda a titulo experimental, a realizacdo de
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cirurgia do tipo neofaloplastia . (destaque

nosso).

As citagbes acima sdo a motivacao central para
substituicdo de uma Resolucdo poroutra. Enquanto na
primeira Resolucdo de 1997 todos os procedimentos
sdo de carater experimental e consequentemente
devem ocorrer em hospitais universitarios que
desenvolvam pesquisa na darea, na Resolucdo de
2002 e 2019 ja se observa que tal restricdo s6 é
especificada para os casos de neofaloplastia.
Observamos, dessa forma, que a visibilidade e o
acesso ao servico médico para os homens trans tem
sido mais dificil, pois mesmo que a mastectomia e
histerectomia ja fossem procedimentos amplamente
acessiveis para a populagdo de modo geral, apenas
em 2010 ela deixa ter o cardter experimental para
os homens trans. O proprio Conselho Federal de
Medicina, no documento em anexo da Resolucdao CFM
n° 1.955/2010, questiona as motivacdes envolvidas
na elaboracdo da Resolugdo CFM n° 1.652/2002 que

restringe a assisténcia dos homens trans:

Entendemos que a neofaloplastia, tem
resultados estéticos e funcionais ainda
questiondveis, e que seja mantida como
experimental. Entretanto, as intervengdes
sobre génadas e caracteres  sexuais
secunddrios, wusuais na prdtica cirdrgica,
sdo autorizadas desde que o paciente
cumpra as exigéncias de definicdo e sele¢do
exigidas. Se em respeito @ autonomia e a
autodetermina¢do reconhecemos o direito
de o paciente negar-se a ser submetido a
qualquer tipo de tratamento e reconhecemos
também o direito de as pessoas serem
submetidas a todas as formas cabiveis de
mudanga corporal (prdoteses, lipoescultura,
remodelagées, etc.), por que razdo ndo se dd

esse direito ao transexual?®.

0 recorte acima discute ndo s6 o acesso a
mudangas corporais, mas fala também em autonomia
e autodeterminacdo como direitos dos pacientes,
porém, o que se observa em outros trechos das
Resolucdes é justamente a defesa pelo controle do
especialista da salde sobre o paciente, que deve se
enquadrar em uma série de pressupostos para ter
qualquer tipo de atendimento.

0 Ministério Plablico na Apelacdo Civel n°
2001.71.00.026279-9/RS ao defender o acesso das



pessoas transexuais ao Sistema Unico de Salde,

apresenta como argumento central o direito
fundamental de liberdade, que concebe o individuo
como sujeito de direito ao invés de objeto de
regulacdo alheia, além de entender a sexualidade
como aspecto davidaindividual livre dainterferéncia

de terceiros. 0 documento aponta que:

(...) a prote¢do a dignidade humana requer a
consideragdo do ser humano como um fim em
si mesmo, ao invés de meio para a realizagdo
de fins e de valores que lhe sdo externos e
impostos por terceiros; sGo inconstitucionais,
portanto, visoes de mundo heterénomas,
que imponham aos transexuais limites e
restricoes indevidas, com repercussGo no

acesso a procedimentos médicos®.

A nocdo de liberdade é incompativel com a nogdo
que pessoas transexuais seriam incapazes de decidir
sobre o proprio corpo, dependendo da tutela de
profissionais da salde para saber o que é melhor para
si. Entretanto, a requlacdo do saber biomédico sobre
o corpo e as condutas das pessoas trans ndo impede
que as Resolugdes desde 1997 orientem a existéncia
do comité de ética nos servicos de salde, além da
assinatura do Consentimento livre e esclarecido,
pelos pacientes. As pessoas transexuais ndao tém
autonomia para decidir sobre a cirurgia, mas podem
arcar com toda a responsabilidade sobre os efeitos
dos procedimentos biomédicos.

0 CFM determina que os sujeitos capazes de
autorizar ou ndo a cirurgia sdo os integrantes da
equipe multidisciplinar, que seleciona os eleitos,
ap6s dois anos de acompanhamento, nas primeiras
resolucées e 1 (um) ano na resolugdo de 2019. Existe
uma série de condicdes para o paciente realizar
a cirurgia de transgenitalizacdo, o risco é que a
autorizacdo seja baseada em supostos niveis de
feminilidade e masculinidade, atrelados a padrdes
de género como gostar de rosa ou azul, brincar de
boneca ou carrinho, etc. Tais proposicdes possuem
efeitos discursivos que se vinculam as normas e
julgam “ao final de um processo se uma pessoa é um
‘transexual de verdade'"*.

A busca da racionalidade médica em distinguir a
disforia de género dos demais “transtornos sexuais”,
e produzir o “transexual verdadeiro”, evidencia a
heteronormatividade do discurso médico. O uso das
tecnologias biomédicas para moldar o corpo trans
reitera as normas de género através da padronizagao
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da masculinidade e feminilidade, além da exclusdo da
homossexualidade. “0O fendmeno da transexualidade
revela a influéncia material da tecnologia médica
no modelo que permite conceber um sistema de
coeréncia e incoeréncia entre sexo e género”.

As Resolucdoes do Conselho Federal de Medicina
dispéem sobre como a equipe multidisciplinar deve
atuar, apesar de tal 6rgdo s6 estar autorizado a
orientar os profissionais da area médica, definindo o
periodo minimo de acompanhamento e a necessidade
do diagnéstico para tratamentos hormonais e
cirGrgicos. Ndo podemos ser ingénuos ao ponto de
acreditar que as teorias médicas sdao aos produtores
de determinada ordem social, mas também ndo
podemos negar a sua importancia no jogo de forgas
que naturaliza a sexualidade e instituir determinados
modos de viver.

As pessoas trans ao demandarem a tecnologia
médica tiveram agéncia neste movimento, na medida,
em que estes sujeitos necessitam dos atendimentos
na area da salde para alcangar o seu objetivo de
modificacdo corporal, eles reproduzem o discurso
médico sobre a transexualidade para justificar tais
necessidades.

Transexuais ndo teriam sido apenas vitimas
de um sistema normativo de patologizag¢do
do género, e sim, teriam influenciado
diretamente na constru¢cdo da categoria
diagndstica que culminou na codifica¢do
do transexualismo como transtorno de
identidade de género em 1980. Assim,
através da demanda de mudanca de sexo,
nos anos 1950- 1960, transexuais teriam
estrategicamente se distinguido de travestis
e homossexuais e se engajado ativamente na
producdo de si como sujeitos?®.

Apesar desde o final do século XIX, ja se houvesse
relatos sobre a transexualidade, apenas quando foi
ampliada a possibilidade de intervencao médica sobre
esses casos, foi viabilizado concomitantemente a
construcdo de um espago de assisténcia e terapia,
principalmente no campo da satde plblica, nos mais
diversos paises. A influéncia do saber biomédico
é bastante presente na historia do fendmeno
transexual, desde a elaboracdo do diagnéstico ao
processo terapéutico.

Entretanto, colocamos em questdo a centralidade
da cirurgia e da patologizacdo, na assisténcia a esses
sujeitos, que termina por reproduzir um sistema
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normativo de sexo e género que nao corresponde com
os diferentes modos de viver a transexualidade. A
transexualidade ndo possui caracteristicas estaveis
e universais, pois as formas de vivencia-la séo
produzidas a partir dos lagos feitos e desfeitos, seja
com o saber médico, com as tecnologias cirdrgicas,
com o diagnéstico, as normas de sexo e género, etc.

Com isso, a transexualidade é padronizada e ha
instituicdo de um modelo, também se restringe os
modos de assisténciaemsalde as pessoas transexuais,
ndo havendo, assim, a compreensao destes sujeitos
de forma integral e de uma compreensdo da salde

como integral.

SISTEMA UNICO DE SAUDE E
“PROCESSO TRANSEXUALIZADOR”

No Brasil, a cirurgia de transgenitalizagdo se
tornou acessivel pelo Sistema Unico de Satde em
2008, por meio da Portaria GM n°. 1.707, de 18 de
agosto de 2008, que formalizou as diretrizes técnicas
e éticas para a atencdo ao Processo Transexualizador
no SUS. Depois da primeira Portaria de 2008, foram
construidas outras duas diretrizes em 2013, a
Portaria n° 859, de 30 de julho de 2013, que foi
suspensa um dia ap6s a sua publicacdo e a Portaria
n° 2.801, de 19 de novembro de 2013, atualmente
em vigor.

As Portarias tanto de 2008, como as de 2013
citam respectivamente como primeira e principal
referéncia para sua elaboracdao as condicdes
estabelecidas pelas Resolugdes de 2002 e 2010 do
Conselho Federal de Medicina. Com isso, a categoria
médica ao iniciar o processo de orientacdo sobre o
atendimento dos casos de transexualidade passa a
nortear os demais documentos da area da salde que
tratam sobre o tema.

Art. 1° Instituir, no dmbito do Sistema Unico
de Saudde (SUS), o Processo Transexualizador
a ser empreendido em servigos de referéncia
devidamente habilitados a atengdo integral
a sadde aos individuos que dele necessitem,
observadas as condicées estabelecidas na
Resolugdo n° 1.652, de 6 de novembro de
2002, expedida pelo Conselho Federal de
Medicina®®.

As mudancas nas Portarias do SUS foram

fortemente influenciadas pelas alteracdes propostas
pelo Conselho Federal de Medicina. Observaremos
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mais adiante que uma das principais novidades da
Portaria de 2013 é justamente o SUS passar a cobrir
as cirurgias de alteracdo das ditas caracteristicas
sexuais secundarias dos homens trans, como
ressaltamos anteriormente nas
Resolucdo do CFM n° 1.955/2010.

Tal preponderancia do saber biomédico também

propostas da

pode ser observada na suspensao da Portaria n°® 859,
de 30 de julho, um dia apds a sua publicacdo, pela
Portaria n° 1.579, de 31 de julho de 2013:

Considerando o Parecer n° 8/2013 do
Conselho Federal de Medicina que dispde
sobre a terapia hormonal para adolescentes,
travestis e transexuais, resolve: Art. 1°
Ficam suspensos os efeitos da Portaria n°
859/SAS/MS de 30 de julho de 2013, até
que seja definido os protocolos clinicos
e de atendimento no dmbito do Processo
Transexualizador®.

Segundo o Ministério da Sadde, era necessario
avaliar melhor os critérios que justificavam o
atendimento de adolescentes travestis e transexuais
no Processo Transexualizador. A diminuicdo da
idade minima para iniciar qualquer atendimento do
Processo Transexualizador era uma das principais
mudangas propostas pela Portaria suspensa n° 859,
de 30 de julho de 2013. 0 atendimento clinico e a
hormonioterapia teriam sua idade minima reduzida
para 16 anos, enquanto a cirurgia de redesignacdo
sexual, poderia ser realizada a partir dos 18 anos,
isto &, dois anos a menos que na diretriz anterior
e na atual. A Portaria vigente, n° 2.801, de 19 de
novembro de 2013, afirma que:

§ 2° Em relagdo ao cuidado dos usudrios e
usudrias no Processo Transexualizador:

I - a hormonioterapia que trata esta Portaria
serd iniciada a partir dos 18 (dezoito)
anos de idade do paciente no Processo
Transexualizador; e

II - os procedimentos cirdrgicos de que trata
esta Portaria serdo iniciados a partir de 21
(vinte e um) anos de idade do paciente no
Processo Transexualizador, desde que tenha
indicacdo especifica e acompanhamento
prévio de 2 (dois) anos pela equipe
multiprofissional que acompanha o usudrio(a)
no Servico de Ateng¢do Especializada no
Processo Transexualizador?®.



A justificativa para estabelecer tais idades
como o inicio dos procedimentos do Processo
Transexualizador ndo é esclarecida em nenhum
momento das Portarias. Tendoem vistaque umapessoa
transexual tenha iniciado o seu acompanhamento aos
18 anos, ap6s dois anos de acompanhamento com a
equipe multiprofissional, ela estaria habilitada para
realizar os processos cirlirgicos, como protese de
silicone aos 20 anos e ndo aos 21 como especificado
na Portaria.

A retirada dos adolescentes dos possiveis
beneficiados do Processo Transexualizador &
defendida pelo Ministério da SalGde a partir do
pressuposto de que seria um problema a “obtencdo
da autorizacdo dos pais e responsaveis, no caso
de faixa etaria especifica, e de acompanhamento
multidisciplinar ao paciente e aos seus familiares”.
Por outro lado, o Parecer n® 8/2013 do CFM, utilizada
como referéncia para suspender o tratamento de
adolescentes travestis e transexuais, se posiciona
conclusivamente da seguinte forma sobre o uso de
horménios:

Essa assisténcia deve ocorrer o mais

precocemente  possivel, iniciando com
interven¢do hormonal quando dos primeiros
sinais puberais, promovendo o bloqueio
da puberdade do género de nascimento
(ndo desejado); aos 16 anos, persistindo
o transtorno de identidade de género,
gradativamente deverd ser induzida a
puberdade do género oposto. Para os
jovens, a administracdo de 17 P estradiol
oral (horménio feminino) e para as jovens,
a de testosterona intramuscular (horménio
masculino),

conforme 0s protocolos

detalhados no corpo deste parecer?.

Apesar ser ndo ter diminuido a idade de inicio
do acompanhamento no Processo Transexualizador,
a Portaria n° 2.801, de 19 de novembro de
2013 ampliou o perfil dos usuéarios que podem
ser atendidos, dando maior \visibilidade aos
homens trans e travestis. Enquanto a primeira
Portaria de 2008 justificava a sua existéncia pela
“necessidade de estabelecer critérios de indicacdo
para a realizacdo dos procedimentos previstos no
Processo Transexualizador, de transformacgao do
fenotipo masculino para feminino”, a Portaria de

2013 considera como fundamental “a necessidade
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de aprimorar a linha de cuidado no Processo
Transexualizador, em especial para pacientes que
desejam a readequacdo para o fendtipo masculino,
pelo SUS”. Mesmo que seja dada uma atengao especial
aos homens transexuais, a cirurgia de redesignacdo
sexual e outros procedimentos para este publico

continuam com carater experimental:

0 SUS realizard, em cardter experimental,

os procedimentos de vaginectomia e
neofaloplastia com implante de proteses
penianas e testiculares, clitoroplastia e
cirurgia de cordas vocais em pacientes em
readequacdo para o fendtipo masculino,
nos termos da Resolucdo n° 1.955, de 3 de
setembro de 2010, do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que dispbe sobre a cirurgia
de transgenitalismo e revoga a Resolug¢do
CFM n° 1.652 de 20027.

Travestis, também sdo contempladas na

Portaria de 2013 “compreende-se como usudrio(a)

com demanda para o Processo Transexualizador

r

os transexuais e travestis.” Porém, a entrada de
travestis nesse Processo fica ambigua ao longo do
texto da Portaria, pois todos os procedimentos estao
condicionados aos critérios diagnésticos do CID. A
despeito da tentativa de ampliar o quadro de usuarios
que podem usufruir do Processo Transexualizador,
a obrigatoriedade do diagndstico impede que esta
proposta seja executada. Além disso, observamos
que qualquer procedimento cirdrgico, como
retirada do pomo de Addo ou implante de silicone,
sao restritos aos sujeitos diagnosticados como
transexuais. Mesmo que o uso de silicone industrial
seja apontado como um problema pelo Ministério
da Sadde, que indica a necessidade de “definir e
implementar estratégias setoriais e intersetoriais
que visem reduzir a morbidade e a mortalidade
de travestis pelo uso de silicone industrial”, este
pGblico continua sem assisténcia na satde, devido a
necessidade do diagnoéstico.

As portarias do Ministério da Salde continuam
indicando que o desejo pela cirurgia de redesignacao
sexual é o principal demarcador para a classificacao
dos sujeitos como “transexuais verdadeiros” ou
ndao. Nesse sentido, a maioria dos procedimentos
terapéuticos continuam, até hoje, condicionados ao
diagnoéstico, os sujeitos que ndo desejam realizar a
cirurgia de redesignacdo sexual, e/ou que resistem
ao diagnoéstico psicopatolégico, sdo excluidos dos
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servicos de sadde.

Além disso, o “Processo Transexualizador” é
compreendido, pelas atuais regulacdes, como uma
série de procedimentos que funcionam de modo
encadeado e inseparavel, seguindo a determinado
padrdo: 1°) dois anos de atendimento clinico; 2°)
diagnéstico de transexualismo; 3°) terapia hormonal
4°) e dltimo,

Enquanto o sujeito ndo concluir a Gltima etapa do

cirurgia de transgenitalizacdo.

“Processo Transexualizador”, ele é considerado
incompleto. No caso do uso de hormdnios, por
exemplo, existem diretrizes diferentes para a
hormonioterapia de transexuais verdadeiros, que
orientam a administracdo de drogas que impecam
a producdo de testosterona e consequentemente a
erecdo, isto &, funcionaria como um teste prévio
para saber se o sujeito estd ou ndo habilitado para a
cirurgia de transgenitalizacdo.

Tratamento hormonal preparatério para
cirurgia de redesignacdo sexual no Processo
Transexualizador:  Consiste  na  terapia
medicamentosa hormonalaserdisponibilizada
mensalmente no periodo de 2 anos que
antecede a cirurgia de redesigna¢do sexual

no Processo Transexualizador (ciproterona)?®’.

Existe também o tratamento hormonal para
aqueles que ndo foram autorizados a realizar a
cirurgia, mas que ja possuem diagndstico:

Tratamento hormonal no Processo
Transexualizador: Consiste na utilizacdo
hormonal

de  terapia  medicamentosa

disponibilizada mensalmente para
ser iniciada apdés o diagndstico no
Processo Transexualizador (estrogeno ou

testosterona)?.

A obrigatoriedade do diagnéstico e a centralidade
da cirurgia de redesignacdo sexual era mais evidente
na Portaria de 2008:

Art. 8° - Criar o procedimento especifico
para tratamento hormonal pré-operatério a
cirurgia seqiiencial de trangenitalizagdo.
Informagdes indispensdveis e minimas do
Prontudrio:

a. Identificagdo do paciente;

b. Historico clinico;

c. Avaliacdo que consiste em: anamnese,

94 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 86-97

ISSN: 1676-8019

afericdo dos critérios minimos de defini¢do
de transexualismo, conforme estabelecido
na Resolugdo CFM n° 1.652/2002, hipdtese
diagndstica e

apropriada conduta

propedéutica e terapéutica; avaliacdo
psicoldgica e psiquidtrica;

d. Indica¢do dos procedimentos terapéutico
clinico e cirdrgico;

e. Descri¢do dos procedimentos terapéutico
clinico e cirdrgico, em ficha especifica
contendo:

- identificac¢do da equipe;

- descrigdo cirdrgica, incluindo os materiais
usados e seus respectivos registros nacionais,
para controle;

f. Descri¢gdo da evolugdo;

g. Sumdrio da alta hospitalar;

h. Ficha de registro de infec¢do hospitalar
(CCIH);

i. Acompanhamento e evolugdo ambulatorial®.

Enquanto que a Portaria de 2013 apresenta como
diretriz a perspectiva de salde integral:

Art. 2° Sdo diretrizes de assisténcia ao
usudrio(a) com demanda para realizacdo do
Processo Transexualizador no SUS:

I - integralidade da atengdo a transexuais e
travestis, ndo restringindo ou centralizando
a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervencgdes
somdticas;

II - trabalho em equipe interdisciplinar e
multiprofissional;

III - integragcdo com as agdes e servigos em
atendimento ao Processo Transexualizador,
tendo como porta de entrada a Atencdo
Bdsica em sadde, incluindo-se acolhimento
e humaniza¢do do atendimento livre de
discriminag¢do, por meio da sensibilizagdo dos
trabalhadores e demais usudrios e usudrias
da unidade de saidde para o respeito as
diferencas e a dignidade humana, em todos

os niveis de atencdo®.

Embora a cirurgia de transgenitalizacdo ndo seja
apontada como central na Portaria de 2013 é ela
quem orienta atabela de servigos e o sequenciamento
dos atendimentos, como vimos anteriormente.

Destaque também para o atendimento humanizado



que ird evidenciar o imperativo de ponderar sobre
a transexualidade fora das questdes pré e pos-
operatoérias.

Art. 4° Aintegralidade do cuidado aos usudrios
e usudrias com demanda para a realizagdo
das agbes no Processo Transexualizador no
Componente Ateng¢do Bdsica serd garantida
pelo:

I - acolhimento com humanizag¢do e respeito
ao uso do nome social; e

II - encaminhamento regulado ao Servigo
Processo

de Atencdo Especializado no

Transexualizador?.

E evidenciado que o problema da transexualidade
é mais complexo, pois tangencia a patologizacdo
e estigmatizacdo da populagdo trans, apesar da
cirurgia de transgenitalizacdo ser usualmente
apontada como demanda central. A insercdo da
Atencdo Bésica como porta de entrada também para
o Processo Transexualizador, demonstra a tentativa
de se desvincular da cirurgia e buscar a construcdo
de um atendimento mais integral na area da salde
trans.

A Portaria de 2013 cria duas modalidades de
cuidado ao usuario, a modalidade ambulatorial que
propde realizar o atendimento clinico e hormdnio
terapia, enquanto a modalidade hospitalar, a Gnica
prevista anteriormente, é destinada as cirurgias e aos
acompanhamentos pré e posoperatdrios. Aconstrucao
de duas modalidades de atendimento também
influencia nainstituicdo da equipe multiprofissional.
Enquanto na Portaria de 2008 a equipe minima era
composta por um médico cirurgido, anestesiologista,
endocrinologista, psiquiatra enfermeiros, psicélogo
e assistente social, na Portaria atual os dnicos
profissionais que sdo permanentes nas equipes de
Atencdo Especializada no Processo Transexualizador,
independente da modalidade de servico, sdo os
psicélogos e assistentes sociais, na medida em
que as especialidades médicas variam conforme a
necessidade do nivel de atengdo em salde.

A construcdo de duas modalidades de
atendimento, um ambulatorial e outro cirdrgico
permite que os sujeitos trans tenham acesso a uma
diversidade maior de servicos independente das
cirurgias, porém, quando se observa a tabela na qual
sdao organizados os servigcos oferecidos ha uma lista
imensa de intervencdes cirdrgicas. Até a Portaria
de 2008 s6 estavam previstos trés procedimentos:
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administracdo hormonal, cirurgia de redesignacao
sexual do sexo masculino para o feminino e retirada
do pomo de Addo e feminilizacdo da voz. A Portaria
de 2013 prevé: atendimentos clinicos de duas
modalidades, com e semindicacdo de cirurgia; terapia
hormonal, de duas modalidades, com e sem indicacdo
de cirurgia; redesignacao sexual no sexo masculino,
construcdo da neovagina; tireoplastia, retirada do
pomo de Addo e feminilizacdo da voz; mastectomia
bilateral; histerectomia com anexectomia bilateral
e colpectomia, retirada do Gtero, ovario e vagina;
cirurgias complementares de redesignacdo sexual,
reconstrucdo da uretra e do anus; plastica mamaria
com implante de silicone.

0 crescimento da demanda por novos
procedimentos cirdrgicos por meio da Portaria de
2013 ndo foi acompanhado pelo aumento de hospitais
habilitados a realizar o processo transexualizador
pelo Ministério da Sadde. Sdo somente cinco hospitais
autorizados para realizar tais procedimentos, desde
2008 o nimero permanece o mesmo: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS; Hospital
Universitario Pedro Ernesto - Rio de Janeiro/RJ;
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo - Sdo Paulo/SP; Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias -
Goiania/GO; Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco - Recife/PE. Todos os
hospitais citados sdo vinculados as universidades,
mesmo que apenas a cirurgia de neofaloplatia ainda
seja considerada experimental e por isso s6 pode
ser realizada em hospitais de ensino.A descricdo dos
procedimentosrelacionados aoshomenstranstambém
chamam atencdo na Portaria atual devido a flexdo de
género ou falta de flexdo consoante a identidade
de género do usuario, como, por exemplo, nos
trechos: “Mastectomia simples bilateral em usudria
sob Processo Transexualizador” e “Histerectomia ¢/
anexectomia bilateral e colpectomia em usudrias sob
Processo Transexualizador”. As duas intervengdes
citadas sdo voltadas para os homens trans, eles
sao nomeados nos documentos como usudria(s), no
género feminino. Mesmo citando a importancia do
uso do nome social como processo humanizador no
atendimento de pessoas trans, a flexdo de género
apropriada ndo foi notada durante a producgdo do
documento.

0 respeito ao género com o qual o sujeito se
identifica & uma das orientacdes basicas para a
construcdao de um cuidado mais acolhedor e menos
estigmatizante para esta populacdo. O Processo
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Transexualizador ndo é consenso entre as pessoas
trans, porexistiremrealidadesdistintas, comotambém
necessidades diferentes em relacdo as intervencdes
somaticas que seriam satisfatorias para cada sujeito.
Porém, o preconceito, a discriminacdo e a conotacao
patologizante que é vivenciado cotidianamente por
esta populacdo tém sido apresentados como central
na luta por direitos, demandando iniciativas que
possibilitem a humanizacdo do atendimento, com
respeito a identidade de género e a viabilizacdo e
qualificacdo do acesso dessas pessoas ao sistema de
salde.

CONSIDERACOES FINAIS
DIREITO A SAUDE E AUTONOMIA

Existiam e permanecem existindo diferentes
redes de ordenamentos “sociotécnicos” constituidos
por materialidades e socialidades utilizados para
constituir relacdes de poder, classificar, planejar
politicas publicas que resultam em protocolos
empregados para estabelecer como as pessoas
que estdo em desacordo com o sexo designado no
nascimento devem viver. A despeito do saber médico
determinar uma clara distincdo entre travestis e
transexuais, as pessoas transitam entre os padrdes
de género de modo fluido, apesar da exigéncia em
diagnosticar como condi¢cdo de acesso a salde.

Podemos perceber nos tépicos anteriores que
0 “Processo Transexualizador” é formado por um
conjunto de estratégias de atencdo a salde que
estdo restritas aos processos de transformacao
dos “caracteres sexuais” dos individuos nomeados
como transexuais. Nesse sentido, tal processo
ndo busca estabelecer diretrizes para a atencgdo
integral das pessoas trans, ndo garantindo, o
direito a salde em circunstancias que extrapolem
as questdes relacionadas a sexualidade. A
relacdo entre o diagndstico e os procedimentos
envolvidos na redesignacdo sexual possibilitaram a
institucionalizacdo do atendimento as pessoas trans
nos servicos de salide, porém o seu acesso de modo
integral e articulado em rede continua bastante
precario, devido a producdo de uma demanda restrita.

Dessa forma, os sujeitos que ndo desejam realizar
a cirurgia de “redesignacdo sexual” e resistem
ao diagnéstico, sdo excluidos dos servigos de
salide. Tais controvérsias tém provocado intensas
discussdes acerca da proposicdo de politicas
pGblicas, e construcdo das Portarias do Ministério
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da Sadde. Pode-se perceber que a mobilizacao
dos movimentos sociais pela despatologizacdo da
vivéncia trans possibilitou mudancas no DSM V, no
CID 11 e na Resolugdao CFM n° 2.265/2019. 0 devir
trans dependem dos sujeitos politicos implicados, e
as possibilidades de subjetivacdo se fazem de acordo
com uma rede maltipla e heterogénea.

CONTRIBUICAO DA AUTORA

Juliana Vieira Sampaio contribuiu com o

delineamento e a realizacdo da pesquisa a redacao

do manuscrito e a revisdo critica do manuscrito.
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RESUMO
0 objetivo deste estudo foi identificar as competéncias do enfermeiro

gestor na Ateng¢do Primdria de Sadde. Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), com os
Descritores em Ciéncias da Saidde (De(CS): Gestdo em salde, gestdo em
enfermagem e unidades bdsicas de satdde. Os critérios de inclusdo foram
artigos disponiveis em texto integral; artigos em lingua portuguesa, inglesa
e espanhol; artigos publicados entre 2011 a 2021; e que discutem as formas
de gestdo de enfermagem na atencdo primdria a saide de unidades bdsicas
de saldde e estratégias de salde da familia. A questdo orientadora foi “quais
as competéncias do enfermeiro gestor na Atencdo Primdria de Sadde?”. A
amostra final de 07 artigos cientificos, dos quais identificou as competéncias
dos enfermeiros: tomada de decisdo; comunicag¢do; lideranca; planejamento;
cuidado a sadde; avalia¢do periédica dos profissionais de saldde; educagdo
permanente; ética; trabalho em equipe; gerenciamento de conflitos e de
pessoas. Conclui-se que as competéncias do enfermeiro conforme a Lei n°
7.498/86, ndo estdo em consondncia com as competéncias identificadas nos
artigos selecionados, exceto planejamento e monitoramento do trabalho
desenvolvido pelos técnicos de enfermagem.
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ABSTRACT

The objective was to identify the skills of the nurse manager in Primary Health Care. Method: This is an integrative
review, carried out in the Virtual Health Library (VHL) databases, with the Descriptors in Health Sciences (DeC(S):
Health management, nursing management and basic health units. Inclusion criteria were articles available in full
text; articles in Portuguese, English and Spanish; articles published between 2011 and 2021; and that discuss
forms of nursing management in primary health care at basic health units and family health strategies. The guiding
question was “what are the competencies of the nurse manager in Primary Health Care?”. Results: Final sample of
07 scientific articles, which identified the skills of nurses: decision-making; Communication; leadership; planning;
health care; periodic evaluation of health professionals; Permanent Education; ethic; team work; conflict and
people management. Conclusion: It is concluded that the competences of nurses according to Law n° 7498/86 are
not in line with the competences identified in the selected articles, except for planning and monitoring the work
carried out by nursing technicians.

RESUMEN

El objetivo identificar las competencias del enfermero gestor en la Atencion Primaria de Salud. Se trata de una
revision integradora, realizada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), con los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): Gestion en Salud, Gestion de Enfermeria y unidades bdsicas de salud. Los criterios
de inclusién fueron articulos disponibles en texto completo; articulos en portugués, inglés y espafiol; articulos
publicados entre 2011 y 2021; y que discutan formas de gestién de enfermeria en la atencién primaria de salud

“

en unidades bdsicas de salud y estrategias de salud de la familia. La pregunta orientadora fue “;cudles son las
competencias del enfermero gestor en la Atencién Primaria de Salud?”. Muestra final de 07 articulos cientificos,
que identificaron las competencias de los enfermeros: toma de decisiones; Comunicacion; liderazgo; planificacion;
cuidado de la salud; evaluacidn periddica de los profesionales de la salud; Educacién Permanente; principio moral;
trabajo en equipo; Gestion de conflictos y personas. Se concluye que las competencias del enfermero, segtin la Ley
n.° 7.498/86, no estdn en consonancia con las competencias identificadas en los articulos seleccionados, excepto

para la planificacion y seguimiento del trabajo desarrollado por los técnicos de enfermeria.

INTRODUCAO

A Atencdo primaria a Saltde (APS) constitui o
primeiro nivel de atencdo em salde, sendo a principal
porta de entrada e o centro articulador do acesso dos
usuarios ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes
de Atencdo a Sadde (RAS)*. A APS caracteriza-se pelo
conjunto de acdes de salde no ambito individual e
coletivo, que abrange a prevencdao e promocdo da
salide. Sua composicdo minima envolve uma equipe
de profissionais com carater multiprofissional e
interdisciplinar, composta por um médico de familia
e comunidade ou especialista em clinica médica com
capacitacdo e experiéncia em APS, um profissional de
salide de nivel superior, um enfermeiro especialista
em salde da familia ou generalista®.

Neste cenario, o profissional enfermeiro torna-
se o personagem principal nas ac¢des de salde
desenvolvidas na APS, especialmente as que
envolvem a geréncia, para incluir atividades de
ambito individual e coletivo. 0 enfermeiro gestor,
por meio de acdes de prevencdo e promocdo, é capaz

de transformar a pratica em salde ao dimensionar
os problemas de maneira global? a partir do tripé:
conhecimento, habilidade e atitude (CHA)3.

Tais competéncias do gestor sdo inerentes ao
enfermeiro, pois desde a sua formacdo a tematica
é contemplada de modo permanente tanto na teoria
como na pratica. Logo, o enfermeiro pode contribuir
para ordenar o funcionamento do servico, tomar
deliberacdes e responsabilidades, transformando as
realidades e contemplando metas e indicadores de
qualidade.

Todavia, para atingir essa transformacdo, torna-
se necessario a descricdo de objetivos estratégicos
organizacionais para que o trabalho em equipe
obtenha os melhores resultados, com menos esforgos,
maior qualidade e menor uso de recursos*. Em outras
palavras, cabe ao enfermeiro promover a interligagao
efetiva das praticas e dos profissionais das Redes
de Atencdo a Sadde (RAS), de modo que facilite e
incentive o trabalho em equipe, proporcionando
constituirem-se como

aos sujeitos envolvidos

protagonistas das acdes em satde?.
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0 desenvolvimento do CHA torna-se um desafio
aos enfermeiros gestores, pois ha a indiscutivel
necessidade de reunir aspectos técnicos,
administrativos e atitudes pessoais, como ética,
afetividade, prospeccdo e didlogo, portanto, espera-
se que este profissional intencione suas acdes numa
Otica coletiva e que seus objetivos sejam auferidos
pelo esforco do conjunto e ndo apenas pela reunido
de esforcos individuais?. Em sintese, ndo basta
atingir metas ou resultados, é preciso que as acdes
sejam éticas, moralmente corretas, socialmente
justas e ambientalmente sustentaveis>.

A pratica gerencial e assistencial do enfermeiro na
APS é pautada por diversos documentos reguladores
que direcionam o atendimento e servigo, como, por
exemplo, a Politica Nacional de Atencdo Bésica, os
protocolos que o Ministério da Saldde (MS)® e as
legislacdes que sdo impostas pela classe como a
Resolucdo N° 0564/20177, que dispde do cddigo de
ética dos profissionais de enfermagem e Lei 7498/868,
ambas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
Esta Gltima regulamenta o exercicio profissional
da enfermagem e define as competéncias de cada
profissional, que contemplam a geréncia do trabalho
dos demais membros da equipe; prestacdo de cuidados
especiais, dominio dos conhecimentos relativos ao
exercicio do trabalho assistencial da enfermagem,
avaliacdo das necessidades de cada paciente e
c6digo de ética dos profissionais de enfermagem.
A partir disso, as competéncias do enfermeiro
foram agrupadas e transcritas na Lei n° 7.498/868,
sendo elas: supervisdao, planejamento, organizacdo,
execucdo, coordenacdo e monitoramento do trabalho
desenvolvido pelos técnicos de enfermagem.

Considerando-se que a gestdo é inerente ao
processo de trabalho do enfermeiro na APS, o
estudo justifica-se, portanto, pela indagacdo dos
aspectos relacionados a gestdo em salde e quanto
as competéncias do profissional enfermeiro. Uma vez
que o estudo sobre a teméatica amplia o conhecimento
da area profissional, possibilitando compreender e
caracterizar o processo de trabalho da enfermagem
e as peculiaridades do campo da geréncia em sadde.

Neste ponto de vista, o objetivo deste estudo é
identificar as competéncias do enfermeiro gestor na
APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, metodologia
que possibilita a analise de outras pesquisas
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relevantes, as quais apresentam lacunas do
conhecimento que ainda necessitam ser preenchidas
através da realizacdo de novos estudos®.

A questdo orientadora, definida neste estudo
foi: “quais as competéncias do enfermeiro gestor
na Atencdo Primaria de Sadde?”. A estratégia de
busca incluida na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS)
contemplou os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): gestdo em salde, gestdo em enfermagem
e unidades bésicas de salde, utilizando-se o
codificador booleano and para cruzar os descritores
selecionados ja na ordem apresentada. Os filtros para
a busca na BVS incluiram-se o tipo de estudo: ensaio
clinico controlado; pesquisa qualitativa; estudo
prognéstico; assunto: atencdo priméaria a salde;
enfermagem; gestdo em salde; estratégias salde
da familia; sistema dnico de salde; sadde publica;
gestor de salde; intervalo de ano de publicacdo:
2011 e 2021; idioma: inglés, portugués e espanhol.

Incluiram-se artigos disponiveis em texto
integral que discutem as formas de gestdo de
enfermagem na atencgdo priméria a saide de unidades
basicas de salde e estratégias de satde da familia.
Foram excluidos artigos duplicados, auséncia de
profissionais enfermeiros entre os autores do artigo,
teses e monografias.

Para analise dos dados, os estudos foram
organizados numa tabela pelos elementos: a) titulo;
b) autor(es); c) ano de publicacdo; d) métodos;
e) assunto; f) tipo de estudo. Os artigos pré-
selecionados foram lidos na integra e analisados
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
sistematizados para estabelecer a amostra da
revisdo. Os artigos selecionados foram sintetizados
e discutidos a partir da literatura pertinente.

Esta pesquisa seguiu os preceitos da Lei n°
9.610/98°, no intuito de preservar e respeitar as
ideias, os conceitos e as definicdes dos autores das
producgdes analisadas, os quais estdo fidedignamente
descritos e citados.

RESULTADOS

Foram identificados neste estudo 20 manuscritos
na leitura do titulo e resumo. Posteriormente fez-
se a analise dos dados a fim de evitar duplicacdes
e excluiram-se 13 artigos, devido ndo atingirem os
critérios de elegibilidade do estudo. Amostra final
foi de 07 artigos cientificos.

A partir disto, foram contempladas as seguintes
competéncias: tomada de decisdo; comunicacdo;
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lideranga; planejamento; cuidado a satde; avaliacdo periddica dos profissionais de salde; educacdo permanente;
ética; trabalho em equipe; gerenciamento de conflitos e de pessoas.

Dentre os artigos selecionados, identificou-se as competéncias dos enfermeiros como agentes gestores com
capacidade de tomada de decisdo, éticos, mediadores de conflitos e resolutores de problematicas.

Figura 1. Fluxograma da sintese das etapas de selecdo e anélise.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir da analise dos 07 artigos selecionados, nota-se que 01 (14,3%) artigo foi publicado no ano de 2012,
01 (14,3%) artigo no ano de 2015, 01 (14,3%) em 2017, 02 (28,6%) em 2019 e 02 (28,6%) estudos no ano de
2020. Ou seja, 04 (57,1%) manuscritos foram publicados nos Gltimos cinco anos, demonstrando a relevancia da
tematica na atualidade.

Todos (100%) os artigos foram publicados no idioma portugués, 03 (42,9%) sdo originarios de estudos
qualitativos, 01 (14,3%) de estudo quantitativo, 03 (42,9%) de revisdes integrativas. O predominio de
evidéncias no idioma portugués pode estar associado a especificidade da APS no contexto brasileiro. A fim de
ensejar a caracterizacdo dos estudos, apresenta-se o quadro 2, que visa apontar os principais resultados dos
estudos selecionados.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra final da revisdo integrativa no periodo de 2012 a
2020.

Principais

Titulo Autores Objetivos Tipo de estudo Ano
resultados
Analisar a atuacgdo 2012
do enfermeiro como A tomada de
gestor em Unidades decisdo e a
1- A atuacado Basicas de Salde coordenacgao
de enfermeiros (UBS), do enfermeiro
como gestores Silva Cardonia ressaltando seu Revisdo sdao funcdes
em unidades da Henrique perfil e qualificacdo Integrativa administrativas
basicas de Fernanda. profissional, e ainda da mais alta
salde®. as dificuldades que importancia.

enfrentam e como
seus subordinados
0s enxergam.

0 enfermeiro
reconhece a

importancia da

2- Percepcao implementacdo

dos Diniz, Aparecida | Analisar a percepgdo da SAE para a
enfermeiros Ieda; Cavalcante dos enfermeiros organizacao

gestores Bezerra Ricardo; | gestores da atencao L da geréncia da

~ . . . Qualitativo 2015

da atencao Otoni Alba; Mata primaria a sadde enfermagem na

primaria sobre Ferreira da sobre o processo de APS e considera

0 processo de Regina Luciana. enfermagem. a competéncia de
enfermagem?®2. tomada de decisdes

como aliada para a
implementacdo da

assisténcia.
3-0 Verificar a atuacao .
. . 0s enfermeiros
enfermeiro e do enfermeiro . .
. . realizam a geréncia
sua atuacdo . na geréncia das L
o Lopes, Arianna . . organizacdo da
na geréncia L unidades basicas de .
. Oliveira Santana; . . assisténcia,
das unidades Lo . salde. Quantitativo L . 2017
. Oliveira,Tatiane avaliacdo da equipe
basicas de ) s
) dos Santos. através de reunides
salde no

. . e planejamento
interior da

. das agdes.
Bahia®.
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4- Atuacdo do
enfermeiro na

Almeida Correa

Conhecer como
o enfermeiro

0 enfermeiro possui
competéncias
gerenciais, técnicas
e assistenciais,
utilizando-as na
sistematizacdo de
enfermagem (SAE)
e exerce atividades
gerenciais de

. . Lopes; Lopes desenvolve suas Revisdo coordenacdo e
atencdo basica| . ) o . . 2019
) Linhares Betanea atividades na Integrativa lideranga das
de salde®. . 5 . . .
Maria. Atencdo Basica de unidades basicas
Sadde (ABS) de satde. Ha
deficiéncia do
ensino, referente
ao papel da gestao
de enfermagem,
sendo imperioso
a educacao
permanente.
5- Fernandes . .
o 0 enfermeiro possui
Competéncias Cano .
. - competéncias
necessarias Josieli; . . . . .
Analisar e discutir gerenciais relativas
ao gestor Carlos . .
. . as competéncias a lideranca,
de Unidade Benedito; . . R ~
. necessarias ao Qualitativo a gestdo de 2019
de Sadde da Rezende . .
. . gerente da atencgdo recursos, cuidado
Familia: um Costa Aline; oL R o
. primdria a sadde. e a mobilizacdo de
recorte da Freitas .
. recursos cognitivos
pratica do Soares de .
. e afetivos.
enfermeiro?s. Dandara
A lideranga,
Analisar as a educacao
competéncias permanente,
profissionais de a ética, a
; Lopes, Olivia enfermeiros das comunicacdo, a
. Cristina Alves; Unidades Basicas de gestdo de pessoas
Competéncias . . ) )
d Henriques, Silvia | Saldde com equipes e de recursos
0s
. Helena; Soares, | de Salde da Familia L materiais,
enfermeiros Qualitativo 2020

na Estratégia
Salde da

Familiate.

Mirelle Inacio;
Celestino, Lazaro
Clarindo; Leal,
Laura Andrian.

de um municipio do
Sul de Minas Gerais
e as estratégias
utilizadas para o
desenvolvimento
dessas

competéncias.

o trabalho em
equipe, o cuidado
a salde, a tomada

de decisdo sao
competéncias
necessarias ao
enfermeiro que
atua na APS.
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7- Dimensdes
da gestdo do
cuidado na
pratica do
enfermeiro
na atencao
primaria:

revisdo

Metelski,
Fernanda Karla;
Alves, Thais
Favero; Rosa,
Rosiane da;
Santos, José
Luis Guedes dos;
Andrade, Selma

Evidenciar as
dimensdes da
gestdo do cuidado
na pratica do
enfermeiro na
Atencdo Primaria a
Saude.

Revisao

Integrativa

0 enfermeiro
assume
competéncias
de lideranca,
geréncia, gestdo
e coordenacgao
do sistema de
salde, atividades
diretamente
integradas a
assisténcia. E
importante o

2020

integrativa?’.

Regina. desenvolvimento
continuo destas
competéncias
para a gestdo do

cuidado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dentre as competéncias do enfermeiro gestor na APS, 5 artigos (71,4%) apontam educacdo permanente;

4 artigos (57,1%) inclui tomada de decisdo do profissional; 3 artigos (42,9%) a lideranca; 3 artigos (42,9%)

0 gerenciamento de conflitos e de pessoas; 2 artigos (28,6%) o planejamento; 2 artigos (28,6%) o cuidado

a salde; 1 artigo (42,9%) a comunicacdo; 1 artigo (14,3%) a avaliacdo periddica dos profissionais; 1 artigo

(14,3%) a ética; 1 artigo (14,3%) o trabalho em equipe.

Quadro 2. Competéncias do enfermeiro gestor na Atencdo Primaria em Sadde.

Competéncias

Principais resultados envolvendo a pratica do Enfermeiro na Gestao na atencao
primaria em sadde.

Tomada de decisdo

A tomada de decisdo do enfermeiro é favorecida pela organizagdo da SAE.
A tomada de decisdo auxilia o enfermeiro na realizacdo de um trabalho dicotémico
durante a implementagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) 4.

A tomada de decisdo relaciona-se diretamente com as habilidades do profissional
enfermeiro?s.

A tomada de decisdao é competéncia esperada e requerida pelo mercado de trabalho ao
enfermeiro, especialmente aos que atuam no cendario da Estratégia Salde da Familia
(ESF)?e,

Comunicacao A comunicacdo é uma competéncia essencial para o enfermeiro, favorecendo a atuacgao
e o desenvolvimento efetivo das suas atribuicdes juntamente com a equipe e demais
categorias profissionais?®®.

Lideranca A competéncia relativa a lideranca se alinha a capacidade do enfermeiro para mediar

conflitos, delegar fung¢des, estimular a equipe, reconhecer habilidades nos outros
profissionais, trabalhar em equipe e aperfeigoar a capacidade de negociacao?®.

A lideranca é indispensavel na pratica da gestdo do enfermeiro que atua na atencdo

primaria®®.

A competéncia de lideranca é importante para o profissional enfermeiro enquanto
gestor, gerente ou coordenador em conjunto com o planejamento das acdes?.

104 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 98-110



ISSN: 1676-8019

Planejamento

0 enfermeiro planeja a gestdo em salde através da realizacdo de reunides em equipe?3.

0 enfermeiro desenvolve atividades de planejamento da assisténcia através da promocéo
e prevencdo de agravos a sadde.

Cuidado a salde

0 enfermeiro assume competéncias gerenciais relativas a gestdo de recursos e do
cuidado®®.

0 cuidado prestado ao usuario é percebido como competéncia inerente a atividade do

enfermeiro na ESF?€,

Avaliacao
periddica dos
profissionais de
salde

0s enfermeiros realizam avaliacdes dos profissionais da equipe®3.

Educacao

permanente

Os profissionais de salde necessitam de incentivos para a realizacdo de qualificacdes e
melhorias na qualidade da assisténcia®?.

0 ensino nas graduacdes de enfermagem necessita de adequagdes, ministrar disciplinas
que enfoquem as competéncias gerenciais do enfermeiro®4.

A competéncia educacdo permanente auxilia o enfermeiro na compreensao de novas
demandas, bem como reconstruire darnovos significados aos processos jaestabelecidos?®®.

A educacdo permanente se faz necessaria na pratica do profissional do enfermeiro, que
busca efetividade nas atividades de gestdo?®e.

Inovacgdes, treinamentos e diferentes técnicas contribuem na relagcdo entre equipe,
gestdo e populacdo, proporcionando o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro?’.

Etica

A ética tem inter-relagdo com as demais competéncias, sendo significativa para o
desenvolvimento das atividades do profissional enfermeiro no que se refere ao sigilo e
respeito com os usuarios da sadde?®®.

Trabalho em equipe

A competéncia de trabalho em equipe ainda é um desafio na rotina dos profissionais?®.

Gerenciamento
de conflitos e de
pessoas

0 enfermeiro realiza o gerenciamento de conflitos presentes entre profissionais que
atuam nas unidades bésicas de saide?®?

A gestdo de pessoas e de materiais tem se mostrado uma competéncia necessaria a
conducdo do processo de trabalho de maneira efetiva, bem como para o alcance dos

resultados almejados, e tem sido requerida amplamente ao profissional enfermeiro?é.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Compreende-se a gestdo de enfermagem como um
conjunto de habilidades que visam auxiliar a atuacao
de equipes de salde, mostrando-se de grande
importancia na atuacdo do enfermeiro, de modo
que contribuem para a continuidade da assisténcia
em salde. Desta forma, torna-se necessario que
os enfermeiros conhecam, sobretudo, coloquem em
pratica o CHA, que exige que as acgdes e praticas em
salide sejam objetivas, consistentes e qualificadas
para que desta maneira fornecam-lhe ferramentas
para o nivelamento da cultura, competéncia,
organizacdo e lideranca nas UBSs?é,

0 acromio CHA contempla o conhecimento que é

0 saber em que as pessoas aprendem nas diferentes
esferas, especificamente, em suas vidas; habilidade
que é o saber fazer, é tudo o que de fato é aprendido e
utilizado no decorrer da vida, é o colocar em pratica o
que se tem de teoria; a atitude, por sua vez, é como e
por que fazer, o que leva os individuos a decidirem se
irdo ou ndo exercitar as habilidades de determinados
conhecimentos, ou melhor dizendo, é o querer fazer
PARRY3. Logo, torna-se um desafio aos enfermeiros
gestores a implementacdo das competéncias em sua
pratica, numa perspectiva técnica, administrativa e
de atitudes pessoais. Ademais, o enfermeiro gestor
por meio de comportamentos de afetividade, ético
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prospeccdo e didlogo deve intencionar suas acgdes
numa O6tica coletiva e que seus objetivos sejam
auferidos pelo esforco do conjunto e ndo apenas
pela reunido de esforgos individuais?. Em sintese,
ndo basta atingir metas ou resultados, é preciso
que as acdes sejam éticas, moralmente corretas,
socialmente justas e ambientalmente sustentaveis®.

A competéncia tomada de decisdao foi observada
em estudo realizado nas unidades basicas de sadde
(UBs) da cidade de Angras do Reis, em que o autor
considerou estar diretamente relacionada com as
habilidades e conhecimentos dos profissionais de
enfermagem, ou seja, com a acromio CHA**. No mesmo
ponto de vista, outra evidéncia cientifica afirma
que a tomada de decisdo tem papel importante na
implementacdo da SAE, uma vez que contribuem para
motivar a realizacdo dos cuidado®*4.

Estudo realizado em um municipio de médio
porte do centro-oeste mineiro corrobora ao apontar
a iniciativa e proatividade como essencial na tomada
de decisdo do enfermeiro®'. Um estudo afirmou que a
competéncia de tomada de decisdo é indispensavel ao
enfermeiro e atualmente é uma das mais requisitadas
pelo ramo trabalhista®s.

Neste sentido, esses conhecimentos técnicos
enfatizam que ndo basta o enfermeiro possuir o
conhecimento das técnicas, existe a necessidade de
que ele trabalhe a tomada de decisdo e esteja munido
do CHA, visto que ambos o auxiliam no manejo das
diferentes situacdes clinicas e nos diversificados
cenarios de salde. Lembrando ainda da crescente
exigéncia e competitividade do mercado de
trabalho, as categorias profissionais precisam estar
preparadas para mudancas, com atitudes positivas
para aimplantacdo e implementacdo da SAE. A equipe
precisa se envolver com o processo, reconhecer que é
indispenséavel possuir um comportamento ativo para
a efetividade do trabalho.

A comunicacdo verbal foi citada em um estudo
como competéncia essencial para que o enfermeiro
obtenha efetividade e exceléncia no processo
de trabalho, especialmente expressdes verbais
motivacionais porque contribuem para a exceléncia
da pratica multiprofissional?’. A comunicac¢do verbal
é o ponto chave para desencadear a compreensdo
do assunto a ser discutido, fundamental para a
discussdao e resolugdo de demandas, estabelecendo
uma condi¢do positiva para o desenvolvimento do
trabalho.

Ademais, a comunicacdo verbal facilita para
que o enfermeiro realize avaliagdes periédicas dos
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integrantes da equipe de enfermagem e oportuniza
discussdes entre equipe de enfermagem e enfermeiro,
quanto aos aspectos relacionados ao cuidado e
lideranga desta categoria. Todavia, esta revisdao ndo
identificou a comunicacdo ndo verbal, o qual é tdo
importante quanto a primeira, poisacomunicacdo nao
verbal é utilizada para complementar ou esclarecer o
que estd sendo comunicado verbalmente.

A lideranca de uma equipe constitui-se como
instrumento essencial no processo de trabalho da
enfermagem, considerada parte integrante da rotina
deste profissional. O enfermeiro deve estar preparado,
possuir habilidades de um lider, inspirar e motivar
positivamente a sua equipe, através de um didlogo
incentivador, claro e objetivo. A comunicagdo entre
enfermeiro e equipe pode facilitar o enfrentamento
de dificuldades que possam advir no ambiente
profissional, entre elas, questdes relacionadas as
relagdes interpessoais dos integrantes do grupo.

Um estudo realizado em Unidades de Sadde da
Familia (USFs) no ano de 2019 identificou que a
competéncia de lideranca se refere ao comportamento
do enfermeiro, em que ele seja capaz de influenciar
e impulsionar o trabalho em equipe®®. Outro estudo
relacionou esta mesma competéncia como ser uma
caracteristica do profissional, visualizando que o
referido, precisa agir de forma a mediar, nortear,
ter visdo ampliada a fim de motivar os envolvidos?.

A competéncia de lideranca auxilia no
planejamento da gestdo e o possibilita resolver com
efetividade as problematicas?’, pois conduz a uma
visdo holistica e empatica com seus colaboradores.

E importante que os enfermeiros conhecam as
caracteristicas de ser um lider e estar em posicao
de lideranca, pois pode-se estar ocupando um cargo
como este e ndo ser um auténtico lider. Mesmo na
auséncia de seu lider, a equipe alcanga com éxito a
realizacdo de suas atividades, ja o chefe necessita
estar por perto para a conclusdo da mesma.

A lideranca deve ser percebida como a capacidade
de influenciar comportamentos que levem ao
cumprimento dos objetivos organizacionais. Para
tal, o lider deve avaliar diversas estratégias para
resolucdo de conflitos que possam surgir na equipe
de trabalho, de modo que consiga trabalhar em
sintonia entre profissionais e pacientes, executando
um cuidado eficiente.

Um estudo realizado em UBs no interior da Bahia
no ano de 2017 avaliou que o enfermeiro realiza
competéncias de gestdo, planejamento em salde e
avaliacdes de acdes e servicos, através de reunides



com a equipe®®. Em outra perspectiva, a competéncia
pode ser utilizada como ferramenta de trabalho4.

0 planejamento da assisténcia de enfermagem é
a terceira etapa da SAE, como fundamentado na Lei
n° 7.498/86/COREN’ que normatiza as atribui¢des
dos profissionais de enfermagem. 0 planejar é
indispensavel na rotina do profissional que atua na
APS, pois auxilia a equipe no alcance dos resultados
idealizados. A APS é a principal porta de entrada
do SUS e articuladora da RAS, entdo necessita de
estratégias que alavanquem as acdes de salde no
ambito individual e coletivo para que se possa obter
sucesso no cuidado a sadde.

Um estudo realizado com 19 enfermeiros
integrantes de equipes de ESFs de um municipio
do Sul de Minas Gerais, identificou o cuidado a
salilde como competéncia do enfermeiro?®. Outra
evidéncia cientifica evidenciou que a competéncia
de gerenciamento de recursos e do cuidado esta
relacionada com a atuagdo do profissional das UBS,
especialmente nas atividades de gestao?s.

A satisfacdo dos usuarios de salde deve ser
avaliada pela equipe de saldde da APS com o intuito
de aprimorar os servicos de saldde. Compreender o
olhar do usuario, favorece a obtencdo de informacdes
fundamentais para a resolutividade da assisténcia.
Momento que podera resultar em segurancga,
confianca e reflexdo sobre o cuidado recebido e
consequentemente poderd facilitar a comunicacédo
entre os envolvidos.

A avaliacdo do cuidado apresenta consondncia
com a Lei 7.498/86/COFEN?, que estabelece as
competéncias dos profissionais de enfermagem.
A avaliacdo da assisténcia é indispensavel e
deve ser realizada para o alcance dos objetivos,
principalmente ao acompanhar o desempenho dos
profissionais por meio de reunides?.

Observa-se um nimero muito pequeno de estudos
que abordaram o tema de avaliagdo periddica
do desempenho dos profissionais no cuidado em
salde, visto ser de fundamental importéncia para
o vislumbrar do cuidado percebido pelo usuario.
Momento que contribui para incentivar a visdo
holistica e «critica da equipe sobre a evolugdo
do trabalho, em que analisa-se deficiéncias e
melhorias, reafirmando o comprometimento de cada
profissional com a assisténcia prestada, sobretudo,
é uma excelente e indispensavel ferramenta para
os enfermeiros gestores, uma vez que aprimora o
vinculo e o trabalho em equipe, mas também facilita

0 aprimoramento da gestdao do enfermeiro na APS.
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Acompeténciadetrabalhoemequipefoivisualizada
como um desafio na atuacdo dos enfermeiros, pois
demanda visdo ampliada e motivadora, em busca
de um objetivo em comum?®s. Apenas esse achado se
referiu a competéncia trabalho em equipe?®, fato que
se contradiz com a realidade dos profissionais de
salde, pois o trabalho em equipe é uma competéncia
indispensédvel aos multiprofissionais que atuam na
APS, visto a necessidade das intersetorialidades
neste cenario.

Frente a interpretacdo destas competéncias,
pode-se afirmar que a competéncia trabalho em
equipe e a competéncia de gerenciamento de
conflitos e pessoas necessitam estar em harmonia
e sdo inter-relacionadas, visto que ambas objetivam
o mesmo resultado que é melhorar a assisténcia,
o desempenho dos profissionais e do sistema de
salide. A competéncia de gerenciamento de conflitos
e pessoas realizada pelo enfermeiro da APS é um
processo que visa garantir que o sistema de salde
possua profissionais engajados com o trabalho e
comprometidos com o cuidado.

Um estudo observou que o enfermeiro atua no
gerenciamento de conflitos e de pessoas, bem como
tem comprometimento com o processo de evolugao
da sua geréncia nas UBs!. Em outro patamar,
uma pesquisa evidenciou que a competéncia de
gestdo de pessoas é essencial para a condugdo do
processo de trabalho efetivo e esperado, e tem sido
requerida pelo mercado de trabalho ao profissional
enfermeiro?4,

O enfermeiro precisa conduziragestdo de conflitos
e pessoas com ética, respeitando as opinides e perfis
dos profissionais, ter ciéncia de que as pessoas
sdo diferentes e nem por isto, ndo objetivam as
mesmas metas. Neste cenario de trabalho em equipe,
o enfermeiro precisa expor suas ideias de forma
respeitosa, manter sigilo das conversas que manteve
com cada integrante e respeitar o posicionamento de
cada um, sem apresentar os profissionais a situacdes
vexatérias ou desmotivadoras.

A ética foi evidenciada como competéncia inter-
relacionada com as demais competéncias inerentes
ao enfermeiro, exceto planejamento e avaliacdo
periédica, em que se observou que a ética é
significativa para a atividade desse profissional,
principalmente considerando os aspectos de sigilo
e respeito com a equipe e usuario, sendo atribuida
a caracteristicas individuais dos profissionais®®.
Em contraponto, é preciso lembrar que a ética
ndo estd vinculada apenas aos aspectos de sigilo
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e respeito, mas também, a aspectos relacionados a
qualidade dos servicos prestados pelos profissionais
de enfermagem. Os profissionais que atuam nos
cuidados a enfermos, criancas e idosos, ou seja,
precisam trabalhar com respeito a vida, a dignidade
e aos direitos humanos. Assim, o cdédigo de ética
dos profissionais de enfermagem sustenta que
a enfermagem é comprometida com a salde e a
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade®.

A ética visa o bem estar de todos,
independentemente da posicdo social, politica,
religiosa ou econdmica, buscando aquilo que é bom
(sem prejuizos, injusticas, danos e sofrimentos)
para os usudarios de salde. Infelizmente, ainda
sao identificados na pratica clinica falta de
comprometimento com preceitos éticos e morais
como cumprir a carga horaria, sigilo profissional,
respeito entre os servigos, sistemas e profissionais
da equipe de satde. Vale enfatizar que é designado
ao enfermeiro gerenciar equipes de profissionais de
enfermagem, com o intuito de controlar, prever e
atuar em ocorréncias profissionais éticas, além de
responsabilizar-se pelas possibilidades de educacdo
permanente na busca de agdes harménicas da equipe
no cuidado. Consequentemente, a construcdo de um
processo educativo voltado para os profissionais
traduz-se na possibilidade de se oferecer um servigo
de melhor qualidade e resolutividade, visdao mais
abrangente da necessidade do usuario, programacao
de acdes para a salde, intervencdo efetiva em
relacdo aos problemas locais. Logo, a acdo educativa
desenvolvida pelo enfermeiro deve propiciar
uma reflexdo «critica, problematizadora, ética,
estimulante da curiosidade, do didlogo, a escuta
e a construcdo de conhecimentos compartilhados.
Assim, a competéncia da ética esta diretamente
relacionada com o ensino.

Um estudo demonstrou que os profissionais de
enfermagem apresentam dificuldades relacionadas
ao aperfeicoamento da funcédo e sua definicdo, como
o trabalho em equipe, a existéncia da burocracia,
falta de pessoas no servico e a deficiéncia de
incentivo financeiro por parte dos gestores
municipais, visualizando a necessidade de constantes
aperfeicoamentos sobre o processo de trabalho para
poderem melhorar a qualidade da assisténcia?’.

Em outro cenadrio, uma pesquisa avistou
deficiéncias no ensino dos cursos de graduacdo em
enfermagem, mais especificamente na disciplina
sobre o papel gerencial do enfermeiro, demonstrando

aindispensabilidade de serem ministradas a educacéo
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sobre as especificidades da gestdo do enfermeiro?®?.

Em contrapartida, outro estudo destacou
a importancia da educagcdo permanente para a
pratica profissional, uma vez que o enfermeiro
precisa ser qualificado para atuar efetivamente na
consolidacdo dos principios do Sistema Unico de
Sadde (SUS)*¢. Na mesma linha de pensamento, outra
pesquisa evidenciou que a educacdo permanente é
uma ferramenta capaz de gerar modificagdes nas
condicdes de trabalho e resolucdo de demandas
gerenciais?s.

Uma quinta pesquisa relatou que as inovagdes
técnicas no sistema educativo favorecem relacgdes
interdisciplinares, assim como engrandece as
relagdes entre o profissional e usuarios, e fortalece
as competéncias dos profissionais enfermeiros?s.

A disparidade entre as cinco evidéncias

supracitadas, mesma que metodologicamente
divergentes, demonstram a importancia da educacdo
permanente como resposta para o CHA do enfermeiro
na promocdo da autonomia do paciente, no
envolvimento da familia e amigos no cuidado, efeitos
que necessitam de implementagdes dos sistemas de
comunicacdo, financiamento e politicas sociais.
Desta forma, observa-se a indispensabilidade
do desenvolvimento continuo das competéncias do
enfermeiro na atuacdo e trajetéria profissional,
através da busca continua pelo aprendizado e
aperfeicoamento, do aprender novos e aprimorar
conhecimentos, incluindo os que ultrapassem o seu
niGcleo de saber. A educacdo permanente constitui-
se como oportunidade de melhoria para a atuacdo no
contexto da APS, assim como possibilita a qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios nos diferentes
modelos de gestdo, fortalecendo a pratica do
enfermeiro na producao de cuidados e, sobretudo, a

satisfacdo de clientes e equipe.
CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa identificou que
as competéncias do enfermeiro estdo presentes na
pratica do enfermeiro na APS, sendo elas: tomada
de decisdo, comunicacdo, lideranca, planejamento,
cuidado a salde, avaliagdo periédica dos profissionais
de salide, educacdo permanente, ética, trabalho em
equipe, gerenciamento de conflitos e de pessoas.

Conclui-se que as competéncias do enfermeiro,
conforme a Lei n° 7.498/86, ndo estdo em
consonancia com as competéncias identificadas

nos artigos selecionados, exceto planejamento e



monitoramento do trabalho desenvolvido pelos
técnicos de enfermagem. Esta constatacdo demonstra
que o enfermeiro tem uma visdo errénea das suas
competéncias gerenciais.

Neste sentido, acredita-se que o entendimento
das competéncias pelos enfermeiros gestores
ainda é incipiente e demanda de novos modelos
de formacdo profissional. Sugere-se novos estudos
que identifiquem as competéncias de enfermeiros

gestores a partir de projetos pedagdgicos de curso.
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RESUMO
A violéncia doméstica contra a mulher é um fenémeno social de elevada

magnitude e suas manifestacdes apresentam amplo impacto nas dreas sociais,
econémicas, educacionais e de satde. Algumas estratégias de redu¢do comecam
a partir da identificacdo, denidncia e notificagdo dos casos. 0 objetivo do
trabalho é caracterizar as lesées em cabeca e pescoco de mulheres vitimas
de violéncia doméstica no Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, utilizando a base de dados PUBMED, SCIELO, BVS e busca manual.
A pesquisa se deu até o dia 27 de junho de 2021. Foram incluidos artigos
em inglés, portugués e espanhol. Ao todo foram encontrados 455 estudos,
sendo excluidos estudos envolvendo criancas, revisées de literatura, teses,
editoriais, fora do tema ou estudos com referéncias a outros paises. Ao final
da andlise, 12 artigos foram considerados adequados para o desenvolvimento
do presente trabalho. A regido de cabega e pescogo é a drea mais afetada por
agressdes fisicas em mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil. As
lesées mais presentes sGo equimose (66,6%), escoriacées (58,3%) e edemas
(33,3%), em sua maioria causada por instrumentos contundentes. A regido
Nordeste apresentou maior ndmero de casos.
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ABSTRACT

Domestic violence against women is a social phenomenon of high magnitude and its manifestations have a
wide impact in the social, economic, educational and health areas. Some reduction strategies start with the
identification, denunciation and notification of cases. The objective of the work is to characterize the head and
neck injuries of women victims of domestic violence in Brazil. This is an integrative literature review, using the
PUBMED, SCIELO, BVS database and manual search. The research took place until June 27, 2021. Articles in English,
Portuguese and Spanish were included. A total of 455 studies were found, and studies involving children, literature
reviews, theses, editorials, off-topic or studies with references to other countries were excluded. At the end of
the analysis, 12 articles were considered suitable for the development of this work. The head and neck region is
the area most affected by physical aggression in women victims of domestic violence in Brazil. The most common
lesions are ecchymosis (66.6%), excoriations (58.3%) and edema (33.3%), mostly caused by blunt instruments.
The Northeast region had the highest number of cases.

RESUMEN

La violencia doméstica contra las mujeres es un fendmeno social de gran magnitud y sus manifestaciones tienen
un amplio impacto en los dmbitos social, econémico, educativo y de salud. Algunas estrategias para su reduccidn
comienzan con la identificacion, denuncia y notificacion de los casos. El objetivo de este trabajo es caracterizar
las lesiones en la cabeza y el cuello de mujeres victimas de violencia doméstica en Brasil. Se trata de una revision
integradora de la literatura, utilizando las bases de datos PUBMED, SCIELO, BVS y bidsqueda manual. La investigacidn
se desarrollé hasta el 27 de junio de 2021. Se incluyeron articulos en inglés, portugués y espafiol. En total se
encontraron 455 estudios, excluyendo estudios que involucran a nifios, revisiones de literatura, tesis, editoriales,
estudios fuera de tema o con referencias a otros paises. Al final del andlisis, se consideraron adecuados 12
articulos para el desarrollo del presente trabajo. La regién de la cabeza y el cuello es la zona mds afectada por las
agresiones fisicas en mujeres victimas de violencia doméstica en Brasil. Las lesiones mds comunes son equimosis
(66,6%), abrasiones (58,3%) y edemas (33,3%), en su mayoria causadas por instrumentos contundentes. La region
Nordeste presenté el mayor nimero de casos.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher é um
fenomeno social de elevada magnitude e suas
manifestacdes apresentam amplo impacto nas areas
sociais, econdmicas, educacionais e de satde!. Em 7
de agosto de 2006 foi aprovado pelo poder plblico
a Lei n.° 11.340, popularmente conhecida como
Lei Maria da Penha, que tem como objetivo coibir
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
caracterizando cinco tipos de violéncia: fisica,
psicolégica, sexual, patrimonial e moral?.

Dados da Organizacdo Mundial da Saltde indicam
que agressdes estdo ocorrendo cada vez mais cedo
em todo o mundo. Em média, 736 milhdes e até 852
milhdes de mulheres com 15 anos ou mais em 2018
(quase 1 em cada 3 mulheres) sofreram uma ou ambas
as formas de violéncia pelo menos uma vez na vida.
Essas estimativas confirmam que a violéncia fisica e
sexual praticada pelo parceiro intimo e a violéncia
sexual de forma mais ampla permanecem na vida de
mulheres e meninas adolescentes em todo o mundo?.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), através do Atlas da Violéncia de
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20204 em 2018, 4.519 mulheres foram assassinadas
no Brasil, o que representa uma taxade 4,3 homicidios
para cada 100 mil habitantes do sexo feminino. No
total, 19 das 27 UFs brasileiras tiveram redug¢do nas
taxas de homicidios de mulheres entre 2017 e 2018.
Os estados com as menores taxas de homicidios de
mulheres por 100 mil habitantes, em 2018, foram Sédo
Paulo (2,0) Santa Catarina (2,6), Piaui (3,1), Minas
Gerais (3,3) e Distrito Federal (3,4). Entre as UFs
cujas taxas de homicidios de mulheres aumentaram
no periodo, trés apresentaram um aumento superior
a 20%: Roraima (93%), Ceard (26,4%) e Tocantins
(21,4%). Roraima e Ceard também apresentaram as
maiores taxas de homicidio feminino por 100 mil
habitantes em 2018 - 20,5 e 10,2, respectivamente
-, sequidos pelo Acre (8,4) e pelo Pard (7,7). Esses
estados também figuram entre aqueles com as
maiores taxas gerais de homicidios no pais em 2018.
Em 2020, o pais teve 3.913 homicidios de mulheres,
dos quais 1.350 foram registrados como feminicidios,
média de 34,5% do total de assassinatos, conforme
divulgado no 15° Anuério Brasileiro de Seguranca
Pablica®.

De acordo com o levantamento, o Ceara ficou



como segundo estado com maior taxa de homicidios
de meninas e mulheres, com uma taxa de sete a cada
100 mil mulheres sendo mortas, e a média nacional
é de 3,6 mulheres mortas a cada 100 mil. Conforme
a lei, os municipios com mais de 60 mil habitantes
devem ter Delegacia especializada para as mulheres.
0 Ceara possui sete delegacias de defesa da mulher,
além de Fortaleza, os municipios de Juazeiro do
Norte, Crato, Iguatu, Sobral, Maracanal e Caucaia
contam com esse servigco. 0 nimero é insuficiente,
pois existem municipios com esse perfil, ou seja, que
atingiram essa populagdo e ainda ndo tém delegacia
especializada, e ndo se sabe se serdo contemplados®.

Através de politicas de implementacdo publica,
o Pais vem lidando com esse cendario hediondo,
onde o nimero de homicidios de mulheres vem
crescendo desde meados da década de 2000.
Algumas das inGmeras estratégias comecam a partir
da identificacdo, denlncia e notificacdo dos casos®.
Visto isso, os profissionais da salde possuem
um papel ativo e importante diante dos possiveis
casos e a atuacdo de uma equipe multiprofissional
que seja capaz de realizar um correto tratamento
e acompanhamento, como também levantamentos
epidemioldgicos eficazes para que seja possivel o
diagnéstico e a relagdo destes casos com o cotidiano
socio familiar da vitima®.

Costa et al. (2010)', aponta que o cirurgido-
dentista é o profissional que possui maior contato
com pacientes vitimas de violéncia doméstica, sejam
criancas, adultos ou idosos, haja vista que ha um
grande nimero de lesdes decorrentes de violéncia,
que se referem a traumas orofaciais. Desta forma, é
importante o profissional ter conhecimento e saber
identificar quando se tratar de uma lesdo decorrente
de algum tipo de violéncia doméstica, principalmente
em situacdes onde a vitima procura omitir o fato,
por medo, constrangimento, dependéncia financeira
ou desacreditar na justica.

Neste contexto, o profissional cirurgido-dentista
precisa realizar uma boa anamnese e identificacdo da
possivel lesdo, uma vez que o profissional participa,
também da recuperacdo. Como previsto no Codigo de
Etica Odontolégica a respeito: Capitulo III - “Art.
9 inciso VII- Constituem deveres fundamentais dos
profissionais e entidades de Odontologia: VII - zelar
pela salde e pela dignidade do paciente”. Além de
quando necessario colaboracdo com a justica nos
casos previstos em lei; presente no Capitulo VI -
paragrafo Gnico, inciso II".

Sua correta correlagdo é por vezes dificil,
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entretanto existem lesdes de maior frequéncia
que acometem o complexo bucomaxilofacial, como
também padrdes sociais das vitimas, relacionados a
sua raca/cor, faixa etaria e nivel social. Sabendo
de tais pontos, é possivel detectar de formar mais
precisa levando a uma diminui¢do de subnotificacao,
e consequentemente um tracado para elaboracdo de
medidas para reduzir as incidéncias de violéncia
e/ou punir o agressor. O objetivo desse estudo é
caracterizar as lesdes em cabega e pescoco em
mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
elaborado a partir de uma busca nas seguintes
bases de dados: US National Libery of Medicine
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
portal de periddicos da Biblioteca Virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e busca manual. A
pesquisa por literatura ocorreu até 27 de junho de
2021. Foram incluidos artigos em inglés, portugués
e espanhol. Foram utilizados os termos do Medical
Subjetc Headings (Mesh), que é um descritor em sadde
criado pela National Libery of Medicine (PUBMED) dos
Estados Unidos e utiliza vocéabulos controlados para
indexacdo de artigos para o Medline para tracar a
estratégia de busca. Portanto, a estratégia de busca
para o PUBMED foi realizada da seguinte forma:

#1 - Domestic Violence [Mesh Terms]
#2 - Dentistry [Mesh Terms]
#3 - #1 AND #2

Uma adaptacdo da estratégia de busca acima
mencionada foi usada para os bancos de dados BVS
e SCIELO utilizando as palavras-chaves “violéncia
doméstica” e “odontologia”.

RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 455 estudos. Apds
a leitura do titulo e resumo, 425 artigos foram
excluidos, portanto 30 artigos demostravam potencial
relevante para analise na integra. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que se tratavam de violéncia
contra a crianca, teses, editoriais, ou estudos com
referéncias a outros paises. Posteriormente a leitura
completa, foram selecionados 12 artigos para a
elaboracdo desse estudo, conforme demostrado no
fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos.
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relevantes para leiturado | -
texto completo n=425
n=30
Artigas excluidos
1 Estudos em criangas-n=3
2. Revisdg-n=2
3 Editorial-n=3
- 4. Tese-n=4
Artigos incluidas na s
revisaog TTTTTTTT e 5. Estudos fora da Brasil-n=3
n=12 B. Fora do tema-n=3

Fonte: Dados da pesquisa,

2021.

Os artigos selecionados foram lidos criteriosamente, onde os dados mais relevantes foram coletados e

disposto em uma tabela (Tabela 1), de acordo com o nome do autor, estado e ano do estudo referente, faixa

etaria, renda e cor das vitimas, como também sua participagdo no mercado de trabalho e as lesdes descritas

em cada estudo.

Tabela 1. Levantamento das lesdes em regido de cabeca e pescoco em mulheres vitimas de violéncia em estados

brasileiros.

Minas
Rezende et .
Gerais; 2001
al. 2007
a 2002
Chiaperini 5
Sédo Paulo;
et al.
1998 a 2002
2009
Araljo et Para;2009 a
al. 2011® 2010

Tecidos moles (47,52%)

108 laudos do 20 a 39 anos Ativa Nao foi . . .

. Tecidos Periodontais
IML (70,4%). (24,1%) analisado
(29,34%)

Escoriacdo (22,5%),

Edema (18,1%),

28.192 Laudos 26 a 30 anos Nio foi  Branca Equimose (13,6%),
do IML (19,9 %) analisado  (76,0), Ferimento (13,6%),
Contusédo (11,1%)

e Corte (9,4%)

210 Laudos Edemas (28,8%),
da Delegacia 23 a 27 anos Ativa Nédo foi Equimoses (34,6%),
Especializada (28%) (84%) analisado outros traumas com

da Mulher 35,4% dos casos.
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Garbin et
al. 201272

Dias &
Santiago
20141

da Silva et
al. 2016"

Amorim et
al. 2016%

Marques et
al. 2016

Castro et
al. 2017%

Sédo Paulo;
2001 e 2005

Paraiba;
2009

Bahia; 2007
a 2011

Bahia; 2007
a 2014

Maranhao;
2001 a 2013

Espirito
Santo; 2004
a 2008

1.844
prontuarios,
do IML.
Destes, 15
continham
informagdes
sobre lesdes
dentarias.

803 laudos
da Geréncia

de Medicina e

Odontologia
Legal

470
relatérios do

Departamento

de
Odontologia
do IML

1045 Laudos
do IML dos
quais 32
apresentaram
lesdes
provocadas
por mordida

humana

1.348 laudos
do IML

1.589

laudos do IML

ISSN: 1676-8019

A regido da cabeca e
pescoco foi a area mais
afetada (38,7%).
Lesdes dentais
traumaticas (2,0%).

Ly . Dentre os dentes
Média de idade:

26,5 anos

Nao foi Nao foi

) . identificados, os mais
analisado analisado .
acometidos foram os
incisivos superiores
(31,8%), sequidos pelos
incisivos inferiores
(27,3%), e os caninos

superiores (9,1%).
Regido de cabeca
e pescoco (42,5%),
Inativa Nédo foi

(39,4%)

19 e 24 anos
(21,7%)

prevalecendo contusdes

analisado dos tipos equimose

(37,1%) e escoriacgdes
(30,2%).

Regido bucal foi a mais
afetada (51% de casos;
n =99), sequido pela
regido orbital (8,8%) e
a regido malar (5,2%).
Dentes (50,8%) e
mucosa labial (35%)

18 a 35 anos
(57.4%)

Ativa
(40,4%)

Negra
(72,6%)

Acometidas por mordida
na regido de cabeca e
pescoco (29,2%)

As descricdes clinicas
Parda

(73,3%)

Inativa
(28,6%)

20 a 60 anos

mais frequentes foram
(53,1%).

escoriacao (34,2%),
equimose
(31,6%) e ferida mista
(26,3%)

Equimoses (40,9%),
Escoriacdo (36,8%)
e Edema (23,7%).

21 a 30 anos
(43, %)

Parda
(75,9%)

Ativa
(64,6%)

Equimoses (28,85%) e
escoriacdes (24,59%).
As lesdes extraorais
mais comuns foram
os orbitais (17,14%),
regido cervical
(16,63%) e frontal
(12,51%).

Ativa Nao foi

(10,68%)

25 a 35 anos

(33,23%) analisado
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7.132 Regido do corpo mais
registros afetada, com 22,8% foi
Bernardino ) médico-legais _ . ~ . a cabeca, seguindo dos
Paraiba; > 30 anos Ndo foi Ndo foi .
et al. no Centro de . . membros superiores
2008 a 2009 . (41,7%) analisado analisado
2017%° Medicina e (15,9%).
Odontologia Lesdes dos tecidos
Forense. moles da face (40,7%)
Cerca de 50% das
lesdes se encontram
em regido de cabeca
30 a 40 anos o
- . ~ . e pescoco. Escoriagdo
Soares et Alagoas; 1698 laudos,  (40,3%, 37,3%) Nédo foi Nédo foi .
. . (30%) e Equimose
al. 2018%* 2015 e 2016. do IML em 2015 e 2016, analisado analisado .
. (23,45%) na regido da
respectivamente. .
cabeca. Na regido do
pescogo, Escoriagdes
com 76,53%.
Escoriacdo (39,91%),
Equimose (33,49%),
Garcez et Maranhao; 1977 laudos 20 a 59 anos Ativa Parda sendo a mais comum
al. 20192 2010 do IML (85,51%) (70,7%). (82,9%) em mulheres Ferida

contusa (27,31%) e
Edema (23,22%).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A maioria dos estudos se deu na Regido Nordeste
do Brasil (58,3%, n=7), sequido da Regido Sudeste
(33,3%, n=4). Ao todo foram analisados 45.311
laudos, no periodo de 1998 a 2016. A maioria das
mulheres vitimas de violéncia doméstica encontram
ativamente inseridas no mercado de trabalho e
possuiam algum meio de renda (50,0%, n=6), a
minoria se encontravam-se inativas (16,6%, n=2)
e quatro estudos ndo analisaram a renda (33,3%,
n=4). 0 perfil racial mais prevalente nos laudos foi
o afrodescendente (33,3%, n=4), mulheres brancas
sdo a minoria (8,3%, n=1) e 58,3% (n=7) nao
manifestaram o perfil racial no estudo.

DISCUSSAO

A analise realizada permitiu identificar que a
regido do Brasil que mais apresentou estudos foi
a regido Nordeste (58,33%), seguido pelo Sudeste
(33,33%) e aregido Norte (8,33%). Um levantamento
feito pelo Rede de Observatérios da Seguranca?,
em 2020, onde foi monitorado 18 mil eventos
relacionados a violéncias e a seguranca pUblica,
nos estados Bahia, Ceara, Pernambuco, Rio De
Janeiro e Sdo Paulo, registraram um nidmero alto,
1.823 casos de violéncia contra a mulher (incluindo
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os feminicidios) nesses locais, sendo 753 casos de
tentativa de feminicidio/agressdo fisica, mostrando
que apesar das medidas mais severas de punigdes
prevista em leis, ainda é visto uma incidéncia alta
de violéncia contra a mulher, principalmente nesses
estados.

Segundo Aradjo et al (2019)%*, um mapeamento
feito nos dados referentes aos indices de violéncia
feminina no periodo de 2010 a 2016, através do
DATASUS, nos estados do Nordeste a média de casos
de violéncia contra a mulher foi de 20.197,45 por
estado. Com énfase na violéncia fisica, tendo a
maior prevaléncia expressada pelo dado de (47%),
Pernambuco com o valor de (35%) na violéncia total
contra a mulher, seqguindo pelos estados da Bahia com
(7%). 0 estudo ainda pontuou uma predominancia da
violéncia contra a mulher em relacdo ao homem em
todos os estados.

Os estados onde se encontrou mais estudos
acerca do assunto foram Bahia, Paraiba, Maranhdo e
Sao Paulo, com (16,6%) cada. E importante salientar
que os estados do Maranhdo e Bahia tiveram o maior
nimero de mulheres afrodescendentes, vitimas
de violéncia doméstica, sendo 100% em ambos.
Pereira (2013)% destaca que a violéncia contra as
mulheres negras perpassa a historiografia brasileira,



aprofunda-se em contextos sociais, marginalizacao
e desvalorizacdo da mulher negra como individuo.
Conforme a primeira Pesquisa Nacional de Vitimizacdo
- PNV (2012)?7, a populacdo negra é a mais vitimada
porameaca ou agressao. A maiorincidéncia desse tipo
de violéncia se da entre mulheres negras (14,86%),
vindo em seguida homens negros (14,22%), mulheres
brancas (11,44%) e homens brancos (11,34%). Em
2018, 68% das mulheres assassinadas no Brasil eram
negras. Enquanto entre as mulheres ndo negras a
taxa de mortalidade por homicidios em 2019 foi de
2,8 por 100 mil“.

E sabido que o racismo corrobora para esses
dados, entretanto ainda se faz necessario realizar
mais pesquisas qualitativas sobre o impacto do
racismo na vida das mulheres brasileiras, assim
como sobre os impactos psicolégicos, econdmicos
e sociais, na vida das mulheres negras brasileiras.
Muito importante também é encontrar formas de
identificar quais seriam as politicas pablicas mais
adequadas para eliminar o residuo do racismo nas
condicbes e trajetérias de vida destas mulheres.®
Visto que, com base nesse estudo, a mulher negra
brasileira segue sendo o perfil racial mais acometido.

No que tange a faixa etaria, destaca-se mulheres
jovens e adultas ativas no mercado de trabalho
analisadas em 50% dos estudos, 33,3% ndo foram
analisados e apenas 16,6% das vitimas ndao estavam
inseridas do mercado de trabalho. E notério atribuir
esse dado a evolucdo da mulher na sociedade diante
do seu papel de trabalhadora, deixando a tradicional
esfera familiar e se inserindo no mercado de trabalho
e contribuindo economicamente com 54,5% em
participacdo no ano de 2019 segundo o IBGE.

Oliveira et al (2019)%°, em seu estudo quantitativo
feito em Fortaleza (2002-2017), ao analisar 1001
laudos contra agressao fisica na mulher, pontuou
que apd6s entrar em vigor a Lei Maria da Penha, em
2006, a mulher com idade igual ou maior a 30 anos
realizava mais denlncias comparado a antes da Lei.
E atribuido esse achado ao fato de as mulheres
mais velhas estarem em um ambiente violento ha
mais tempo e com a Lei Maria da Penha se sentiram
motivadas a realizarem as den(ncias, como também
os meios de comunicacdo que tornam a dendncia
anonima e facil. E possivel ver esse perfil nos
estudos de Silva et al (2016)', em que 57,4% das
vitimas tém de 18 a 35 anos no periodo de 2007 a
2011, um ano ap6s a lei entrar em vigor.

Em termos de tipologia de lesdo, as de maior
acometimento foram equimose (66,6%), seguindo
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por escoriagdes (58,3%) e edemas (33,3%), dados
equivalentes foram encontrados por Dias e Santiago
(2014)*8com maior prevaléncia de equimoses (37,1%)
e escoriacdes (30,2%)%.

Equimoses sdao definidas como o extravasamento
e dispersdo de sangue nas malhas dos tecidos
superficiais ou profundos, cuja cor passa do
vermelho ao azulado e finalmente ao amarelado. As
escoriacdes sao decorrentes da acdao contundente
que produz arrancamento parcial ou total da
epiderme, expondo a derme3’. 0 edema é definido
como o acimulo anormal de liquido que ocasiona um
inchaco (num tecido ou num 6rgdo), normalmente
num tecido conjuntivo. Em sua maioria, essas lesdes
sdao causados por instrumentos contundentes ou na
tentativa de defesa da vitima diante do agressor?°.
As regides de cabeca e pescoco seguem sendo as
areas mais agredidas, conforme citado nos estudos
(Tabela 1), por se tratar de uma area mais exposta e
por acreditar na intencdo do agressor em ocasionar
danos visiveis, causar constrangimento e deixando
o ato perceptivel, alterando também a visdo
social da vitima no quesito beleza. Diante disso,
pode-se perceber a importédncia dos profissionais
dentistas, como agentes efetivos no atendimento,
identificacdo e prevencdo dos agravos do complexo

bucomaxilofacial de tais mulheres?®.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é possivel concluir que a
regido de cabeca e pescoco apresenta ser a drea mais
afetada por agressdes fisicas em mulheres vitimas de
violéncia doméstica nos estados do Brasil. As lesdes
mais presentes sdo equimose (66,6%), seguindo
por escoriacdes (58,3%) e edemas (33,3%), em sua
maioria causada por instrumentos contundentes.
Por se tratar da regido onde o cirurgido-dentista
atua é, de suma importancia a sua conduta diante
de possiveis casos de agressdes, de modo a atuar
ativamente através de agdes preventivas e curativas
frente a grande demanda de danos bucomaxilofaciais
relacionados a violéncia doméstica.
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RESUMO

Identificar as classificagdes mais comuns para os casos de near miss materno.

revisGo integrativa, usando decritores e palavras-chaves cruzados com
operadores boleanos (AND, OR, NOT) nas bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System online; Web of Science; Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature Excerpta Medica dataBASE; e Scopus. Foram
encontrados 15 artigos, sendo sumarizados e categoriazados conforme o tipo
de classificacdo near miss materno.: as classificacées encontradas foram da
Organiza¢do Mundial de Saiide; Sistema de Pontuacdo,; Classificacdo baseada
na disfuncdo de orgdos e na gestdo; Classificagdo baseada em critérios
clinicos. Além disso, encontramos paises com sistemas de vigildncia de
near miss préprio.: a Organiza¢do Mundial da Saide é a classificacdo mais
usada mundialmente, seguido dos critérios clinicos, de disfun¢do orgdnica
e do sistema de pontuag¢do, sendo que alguns paises desenvolvidos, como a

Austrdlia e o Reino Unido tem uma classificagcdo propria.
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ABSTRACT

The aim was to identify the most common classifications for maternal near-miss cases. Methods: Integrative review
using descriptors and keywords crossed with Boolean operators (AND, OR, NOT) in the databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System online; Web of Science; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Excerpta Medica data BASE; and Scopus. 15 articles were found, which were summarized and classified according to
the type of maternal near miss. The classifications found are from the World Health Organization; scoring system;
classification based on organ dysfunction and management; classification based on clinical criteria. We also find
countries with their own surveillance systems for near misses. the World Health Organization is the most commonly
used classification worldwide, followed by clinical criteria, organ dysfunction and the scoring system, and some
developed countries such as Australia and the United Kingdom have their own classification.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue dentificar las clasificaciones mds comunes para los casos de near miss materno. revision
integradora, utilizando descriptores y palabras clave cruzadas con operadores booleanos (AND, OR, NOT) en las
bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System online; Web de la Ciencia; Indice acumulativo de
extractos de literatura de enfermeria y salud afines BASE DE DATOS MEDICA; y Scopus. Se encontraron 15 articulos,
resumidos y categorizados segin el tipo de clasificacion de near miss materna. las clasificaciones encontradas
fueron de la Organizacion Mundial de la Salud; Sistema de puntuacion; Clasificacién basada en disfuncion de
6rganos y manejo; Clasificacién basada en criterios clinicos. Ademds, encontramos paises con sus propios sistemas
de vigilancia de cuasi accidentes. la Organizacion Mundial de la Salud es la clasificacion mds utilizada a nivel
mundial, seguida de los criterios clinicos, la disfuncion orgdnica y el sistema de puntuacion, y algunos paises
desarrollados, como Australia y el Reino Unido, tienen su propia clasificacion.

INTRODUCAO

materno baseadas em evidéncias cientificas e

As complicacbes maternas graves abrangem que fomente a disseminacdo de informacdes no

condi¢des clinicas, que podem evoluir ou ndo para contexto da assisténcia obstétrica. Posto isso, o

a morte. Estima-se que para cada vinte ou mais

complicacdes obstétricas agudas, ou crdnicas
existentes acontecerdo um o6bito materno®. Nesse
contexto, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
definiu o near miss materno, como a mulher que
quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo
grave, que ocorreu durante a gravidez, parto ou em
até 42 dias ap6s o termino da gravidez®.

No entanto, mesmo com a relevancia do tema, ha
um debate sobre os critérios para identificar o near
miss®. Um panorama na literatura revela que existe
uma diversidade de classificacdes com diferentes
critérios, variando entre sinais e sintomas clinicos,
manejo e disfuncdo de 6rgdos‘ A utilizacdo de
diversas classificacdes pode tornar questionavel a
homogeneidade dos resultados apresentados sobre
a identificacdo do near miss. 0 fundamento desse
problema esta na escassa quantidade de publicagdes?®,
que dificulta a apropriacdo do tema e discussdes
relevantes sobre o uso de uma abordagem sensivel
para uso comum.

Dessa forma, justifica-se a necessidade da
realizacdo de um estudo, que proporcione o

conhecimento das classificagdes do near miss

desenvolvimento desta investigacdo faz-se relevante
por contribuir com o fortalecimento da pratica
de profissionais de salde que atuam no cuidado
materno. Nesse contexto, objetivou-se identificar
quais as classificagdes mais comuns para identificar
os casos de near miss materno a partir da literatura

cientifica.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que seguiu
as etapas: I- Identificacdo do problema, II- Procura
literaria, III- Avaliacdo dos dados, IV- Analise dos
dados e V- Apresentacdo®. Inicialmente utilizou-se
acréonimo PICo para formacgdo da pergunta norteadora,
(populagdo):
(interesse): classificacdo e Co (contexto): near miss.

determinando-se: P Gravidas; I
A questdo norteadora foi: quais as classificacdes
mais comuns para identificar os casos de near miss
materno?

Os descritores controlados foram selecionados
Subject  Headings (MeSH) e no
Emtree, sendo cruzados com palavras-chave com os

no Medical

operadores booleanos “OR” e “AND”, formando as
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estratégias de buscas inseridas nas bases. 0 acesso
as bases ocorreu por meio do portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), por meio da Comunidade Académica
Federada (CAFe) e registro na Universidade Federal
do Ceara (UFC).

Dessa forma, as estratégias de buscas e as
MEDLINE
Women” OR “Pregnant Woman” OR “Pregnancy” OR
“Pregnancies” OR “Gestation”) AND (Classification)
AND (“Healthcare Near Miss” OR “Near Miss
Healthcare” OR “Near Miss”); SCOPUS (“Pregnant
Women” OR “Pregnancy”) AND (Classification) AND
(“Healthcare Near Miss” OR “Near Miss Healthcare”

OR “Near Miss”); Web of Science (“Pregnant Women”

respectivas bases foram: (“Pregnant

OR “Pregnancy” OR Pregnancies) AND (Classification)
AND (“Near Miss Healthcare” OR “Near Miss”); CINAHL
(Pregnancy) AND (Classification) AND (“Near Miss
Healthcare” OR “Near Miss”); EMBASE (“Pregnancy”)
AND (Classification) AND (“Near Miss health care” OR
“Maternal Morbidity”).

Os critérios de inclusdo foram artigos online

ISSN: 1676-8019

disponiveis na integra; em todos os idiomas; sem
restricdo do ano de publicacdo e com informacgdes
relacionadas a classificacdo do near miss materno.
Os critérios de exclusdao foram: teses, dissertacdes,
monografias, editoriais, manuais, livros, capitulos
de livros e estudos com informagdes ndo originais.

Toda a busca e avaliagdo dos artigos foi pareada
e independente, sendo feita por duas autoras de
forma padronizada, com posterior comparacdo dos
resultados para estabelecimento de um consenso,
em outubro de 2021, com o auxilio do gerenciador
de referéncias Rayyan. Os artigos duplicados foram
excluidos. Apds, realizou-se a leitura do titulo, do
resumo e das palavras-chave dos artigos, aplicando-
se os critérios de inclusdo. Os documentos elegidos
foram lidos na integra, excluindo-se aqueles que
ndo contemplavam a questdo norteadora. Os artigos
remanescentes formaram a amostra final. Durante
a amostragem foi utilizado o diagrama de fluxo de
selecdo e identificagcdo dos estudos de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1)7.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publicagdes. Sobral, CE, Brasil, 2023.

Fonte: Moher, 2009.
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Apbs essa etapa, nas publicacdes da amostra final foi aplicado o questionario adaptado de Ursi® para

identificacdo do artigo (titulo, idioma, ano de publicagdo, nome do periédico); caracteristicas metodoldgicas;

resultados encontrados e nivel de evidéncia. Isso permitiu a caracterizagdo dos artigos e analise critica das

informacdes contidas, originando a categorizacdo das classificacdes do near miss em cinco grupos.

As categorias formadas receberam os nomes das abordagens identificadas, que foram: classificacdo da
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0MS?; classificacdo baseada em critérios clinicos®; classificacdo baseada em critérios de disfuncao de é6rgaos
e de gestdo?; classificacdo baseada em um sistema de pontuacdo' e sistemas de vigildncia de morbidades
maternas'®. Estabeleceu-se o nivel de evidéncia conforme a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)?2.

RESULTADOS
A presente revisdo integrativa é constituida de 15 artigos (Figura 2).

Figura 2. Artigos selecionados de acordo com o titulo, a autoria, o ano de publicacdo, o tipo de estudo,
classificacdo de near miss e o nivel de evidéncia. Sobral, CE, Brasil, 2023.

. . Nivel de
Autor/Ano Tipo de estudo Classificacao ..
Evidéncia
Mantel et al./ 1998 Descritivo Disfuncdo de 6rgdos e gestdo Iv
Geller et al./2002" Transversal Sistema de pontuacdo Iv

Diagnoésticos clinicos/ Disfuncédo de
Luz et al./2008% Transversal o . IV
o0rgados e gestao

Jayaratnam et al./ 2011"3 Coorte Organizacdo Mundial da Sadde IV
You et al./2013% Coorte. Sistema de pontuacado. IV
Nelissen et al./ 2013% Transversal Organizacdo Mundial da Salde IV

Organizagao Mundial da Sadde/
Lobato et al./ 2013'® Transversal . oo . IV
Diagnésticos clinicos

Nakamura et al./2013" Transversal Organizagdo Mundial da Sadde Iv

Kulkarni et al./ 2016*® Coorte Organizacdo Mundial da Salde IV

. . Diagnosticos clinicos/ Disfungdo de
Silva et al./ 2016* Descritivo o ~ IV
orgaos e gestao

Oliveira et al./ 20182° Transversal Organizacdo Mundial da Salde IV
Transversal com caso- L . 5
Oppong et al./ 20192 Organizacdo Mundial da Salde IV
controle
Heemelaar et al./2020%? Coorte Organizacdo Mundial da Salde IV
Verschueren et al./ 2020% Coorte Organizacdo Mundial da Salde IV
Escobar et al./ 2021% Transversal Organizacdo Mundial da Salde IV

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os textos foram publicados entre os anos de 1998 e 2021. Os tipos de estudos sdo: cinco coortes, oito
transversais e dois descritivos. Todos com nivel de evidéncia IV. As classificacdes mais comuns assentidas
foram: OMS?; diagnédsticos clinicos®, disfuncdo de 6rgdos e de gestdao? e sistema de pontuagdo®. Alguns artigos
apresentaram experiéncias de paises com o proprio sistema de vigilancia, o Australian Maternity Outcomes
Surveillance System (AMOSS) e o Sistema de Vigilancia Obstétrica do Reino Unido (UKOSS)®. Os documentos
sobre cada classificacdo encontrada formaram as categorias (Figura 3).

A categoria 1 é representada pela classificacdo da OMS, idealizada por especialistas, visando a uniformidade
na identificacdo do near miss, em que sdo estabelecidos 25 critérios clinicos, laboratoriais e de manejo
relacionados a uma disfuncdo de sistemas e 6rgdos. Nesse caso, uma mulher pode apresentar um ou mais
critérios?.
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Figura 3 - Classificacdes de near miss materno identificadas. Sobral, CE, Brasil, 2023.

Critérios clinicos: Cianose aguda; Gasping; Frequéncia respiratéria > 40 ou<
6/mim; Auséncia de consciéncia e de pulso ou batimento cardiaco; Oligdria
ndo responsiva a diuréticos; Choque; Perda de consciéncia > ou igual a 12
horas; Distdrbios de coagulagdo; Ictericia na presenca de pré-eclampsia;
Convulsdo ndo controlada/Paralisia total; Acidente vascular cerebral. Critérios
de laboratdrios: Saturacdo de 0,< 90 % por > 60 mim; Lactato > 5.Creatinina
> 300mmol/L ou 3,5mg/dL; Auséncia de consciéncia E presenca de glicose
e cetoacidose na urina; Trombocitopenia aguda (<50.000 plaquetas).Ph<7,1;
Bilirrubina > 100mmol/L ou > 6,0mg/dL; Pa02/Fi02 < 200mmHg. Critérios de
manejo: Uso de droga vasoativa continua; Dialise para insuficiéncia renal
aguda; Reanimacdo cardiopulmonar; Transfusdo 5 unidades de concentrados

de hemacias; Intubacdo e ventilacdo 60 min, ndo relacionada a anestesia;

Hemorragia grave: (>

Sistemas de 6rgdos: Disfuncgdo cardiaca; Disfuncdo cardiovascular; Disfuncéo
imunologica; Disfuncdo respiratdria; Disfuncdo renal; Disfuncdo hepatica;
Disfuncdo metabédlica; Disfuncdo de coagulacdo; e Disfuncdo cerebral. Gestdo:
Histerectomia de emergéncia; Acidentes anestésicos:

Hipotensdo grave associada a um anestésico raquidiano ou epidural, e Falha

Falha do sistema de 6rgdos (maior ou igual 1 sistema): 1 ponto; Admissdo em
UTI: 2 pontos; Transfusao > 3 PRBC: 3 pontos; Intubagdo > 12 horas: 4 pontos;

Categoria Classificacdao | Critérios utilizados para o near miss
1 oMSs?
Histerectomia puerperal.
. Diagnosticos | Pré-eclampsia grave; Eclampsia; Sindrome de HELLP;
clinicos?® 1.500 ml de sangue); Sepse grave, e Rotura uterina.
Disfuncao de
3 6rgdos e de L
- Admissdo em UTI;
gestdo?
na intubacdo traqueal que requer reversdo anestésica.
Sistema de
4 <
pontuacao® L .
Intervencdo cirdrgica imprevista: 5 pontos.
5 AMOSS e
UK0SS*3 comités institucionais e auditorias periddicas.

Dispositivos de monitoramento regular do near miss materno realizado por

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.

A categoria 2 define near miss através portanto sendo uma ferramenta valiosa para prevenir
da apresentacdao de um dos critérios clinicos a morte materna 27223, Mas ha uma dificuldade da
diagnosticos®. Na categoria 3, o0s casos sao utilizagdoundnime desta classificacao.Issopodeesta

encontrados a partir da identificacdo de disfuncdes
clinicas e submissdo a intervenc¢des!®, enquanto na
categoria 4, o evento near miss é estabelecido a
partir da atribuicdo e soma dos fatores!'?*, Por fim,
a categoria 5, foram identificados dois paises com
abordagens proprias para prevenir e identificar as
morbidades graves?®:.

DISCUSSAO

A classificacdo da OMS2foi a mais comum nesse

estudo. Essa abordagem é considerada padrao
ouro, possuindo critérios que visam unanimidade e
flexibilidade do uso para identificar o near miss no

mundo, possibilitando a comparagdao de resultados,
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relacionado aos aos critérios rigorosos necessarios

para caracterizar o near miss, justificado por
entraves humanos e financeiros de alguns servigos,
que possuem uma fragil estrutura e deficiéncias de
insumos componentes dos critérios de laboratério
e de manejo, como, por exemplo: alguns exames,
bancos de sangue, UTI e centro cirurgico?®?%22:2425
Nesse contexto, em uma pesquisa realizada na
Africa

de laboratério e manejo da OMS? possuem baixa

Subsaariana, estimou-se que parametros
aplicacdo devido aos poucos recursos®. Da mesma
forma, em uma pesquisa na Tanzania, alguns critérios
de laboratorio e de manejo ndo foram consideradas
por indisponibilidade. No caso da hemotransfusao,

um critério de manejo, ocorreu diminuicdo para



01 unidade de sangue, devido a falta de banco
de sangue®. 0 mesmo ocorreu na Namibia, em
que se adotou menos de 04 unidades de sangue
transfundido??.

No entanto, sdo os ambientes com poucos
recursos que mais apresentam casos de morbidades,
portanto, a aplicacdo de uma classificacdao near
miss com adaptac¢des locais sdo inevitaveis, embora
isso subverta o objetivo de dados globalmente
comparaveis da OMS, pode ser uma resposta para
atingir a aplicabilidade dos critérios?.

Logo, emerge a importdncia da flexibilizacdo
dos critérios da OMS, com adequacdo a realidade
local, facilitando o uso em diferentes cenarios®
135,212,267 Na literatura, sdo comuns estudos com
adaptacgdes a classificagdo da OMS?, demonstrando
que a flexibilizacdo do instrumento pode auxiliar
na vigilancia de casos, compreendendo os eventos
retrospectivos e evitando a evolucado para a extrema
gravidade?®3 521,22,

A classificacdo de critérios clinicos foi a segunda
classificacdao mais comum nos estudos identificados,
possuindo como caracteristica evidenciar a
morbidade associada especificamente a gravidez,
usando os diagndsticos mais comuns, tendo facil
aplicacdo®. Os critérios clinicos diagnésticos quando
empregados encontram um maior nGmero de casos
quando comparados a outras abordagens, possuindo
4 a 6 vezes maior quantidade®®?’,

Porém, ha um questionamento sobre a
subjetividade dos casos, pois ndo sdo estabelecidos
limites entre a gravidade de uma patologia“*®?°.
Nesse contexto, sugere-se que a classificacdo de
critérios clinicos® possa funcionar para a triagem
das complicacdes maternas graves e, a partir dessas,
seriam extraidos os eventos near miss'®?’.

A classificacdo, baseada em critérios da disfuncgao
de 6rgdos e gestdo, foi a terceira mais comum nesta
revisdo, trazendo que o near miss materno é um
insulto clinico, desencadeador de uma faléncia de
6rgdos, podendo culminar em morte. Analisando
o ano de publicacdo dos artigos relacionados a
essa abordagem, supde-se que essa foi uma das
primeiras tentativas para identificar o near miss,
que surgiu mediante a necessidade de compreender
as complicagdes maternas para prevenir a morte,
estimulando a revisdo dos casos em estudos?®.

Portanto, o fator obstétrico primario gerador
da disfun¢do organica deve ser detectado, mas nao
considerado exclusivamente, pois o que caracterizara
um near miss é faléncia organica interpretada a

ISSN: 1676-8019

partir dos parametros alterados e/ou a submissdo
a uma intervenc¢ao!®?¥?.  Nessa conjuntura, é valido
salientar sobre a rigorosidade dos paramétros
da disfuncdao e da gestdo comparado a outras
abordagens, pois embora seja pouco sensivel de
aplicagdo, possui uma importante especificidade dos
casos selecionados, subsidiados por muitos 6bitos
maternos envolvidos®®?.

A literatura apresenta que o fato da classificagdo
de disfuncdo de orgdaos e de gestdo!® identificar
menos casos de near miss materno estd justificado
pela robustez dos parametros que a compde para
estabelcerum limite de gravidade, sendo muitas vezes
ndo disponiveis em servigos com poucos recusrsos,
logo o caso ndo identificado*'®. Por exemplo, nessa
abordagem, os parametros que definem as doencas
hipertensivas sdo gravissimas com ictericia e
trombocitopenia, necessitando de transfusdo de
plaquetas*?® e s6 se considera hemorragia grave a
partir de 05 unidades de hemotransfusao*?°.

0 sistema de pontuagdotem a morbidade definida
como um continum, do menor ao severo, sendo o
evento near miss estabelecido a partir da pontuacdo
total atribuida a soma ponderada dos fatores clinicos
presentes para cada mulher. Logo, por definicao,
pode ser entendido como: quanto maior o nimero de
fatores incluidos no sistema, mais ampla serd a gama
de pontuacdes possiveisti 1429,

0 sistema tem como vantagens: uso uniforme;
buscas no banco de dados; exploracdo de padrdes
de atendimento e identificacdo de fatores de
risco’, possibilitado revisdo de casos e estudos
epidemiolégicos para aprimorar a assisténcia®.
Além disso, os estudos realizados demostram que o
sistema de pontuacdo possuem alta sensibilidade e
especificidade para o near miss devido ao uso dos
fatores associados!* 1427,

A limitacdo do sistema de pontuacdo'* estd na
disponibilidade dos fatores que estdo disponiveis
no servico. Isto &, as experiéncias encontradas
de aplicacdo do sistema foram em ambientes
desenvolvidos, em que os fatores estdo presentes,
podendo acontecer um contraste do éxito dos
resultados em outros cenérios'.

A implantacdo de sistemas de monitoramento e
realizacdo de auditorias sobre casos de near miss
requerem um sistema de vigilancia de morbidade
materna bem  estruturado'. Embora existam
desafios, alguns paises possuem seu proprio sistema
de vigilancia de morbidade materna grave préprio,
como, por exemplo, o AMOSS e UKOSS®. Mediante
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as experiéncias encontradas, podemos inferir que
o sistema de vigilancia de morbidade estd presente
em alguns paises desenvolvidos, fato relacionado a
raridade da morte materna nesse cenario. Ha que se
considerar que os paises que ja tém uma adocdo de
um sistema de vigilancia que trabalhe com algum
critério e, que coloca em pratica a busca e deteccao
precoce de morbidades maternas, mostram-se como
precursores nareducdo dos agravos, sequelas e 6bitos
maternos e, verdadeiramente, estardo trabalhando a
prevencdo de desfechos maternos desfavoraveis e
evitaveis.

Nesta revisdo integrativa buscaram-se apresentar
as abordagens mais comuns para identificar o near
miss a fim de subsidiar e multiplicar informacdes
baseadas sobre o tema, que ainda é pouco
utilizado. 0 principal objetivo do estudo do near
miss é intervir a tempo de evitar a evolucdo para
morte, porém as referéncias, com diversos tipos de
abordagens, demonstram haver uma necessidade de
encontrar o ponto de equilibrio entre critérios muito
especificos, pouco sensiveis, mas que permitam
atuacdo clinica a tempo de prevenir mortes, além
de evitar a inclusdo de muitos casos falso-positivos
num processo de vigilancia dos casos de morbidade
grave ou extremamente grave®“.
critérios

Somado isso, wuso de diferentes

diagnosticos pode levar a uma importante
heterogeneidade nas estimativas do near miss®e.
Logo, salienta-se a possibilidade da adocdo de
critérios compilados em uma classificacdao Gnica e
padronizada, que proporcione, procedimentos de
rotina, a vigildncia e a analise dos agravos pelas
equipes de satide dos hospitais que atendem a mulher
durante a gravidez, o parto e puerpério®.

Porém, sabe-se que a insercdo de uma
classificacdo para o monitoramento do near miss é
complexo e dispendioso, pois devem ser realizados
regularmente por meio de comités institucionais,
ou auditorias periddicas, e poucos paises possuem
recursos materiais e humanos disponiveis, um entrave
importante para a consolidacdo de uma rotina®.
revisdo esta

A principal limitacdo dessa

relacionada aos poucos estudos encontrados
referentes ao tema. Além disso, poucas sdo as
evidéncias sobre os sistemas de vigildncias de
morbidades maternas nos paises desenvolvidos, ndo
permitindo uma maior discussdo. Os pontos fortes
desse estudo estdo na apresentacdo das principais
abordagens de near miss do mundo, apresentando

suas potencialidades e fragilidades, fomentado a
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discussdo sobre o tema ainda pouco conhecido.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse estudo, que a classificacao
para identificacdo de near miss da OMS é a mais
usada mundialmente, porém muitas adaptacdes sdo
realizadas napratica, conformearealidadedo cenario.
As demais classificacoes utilizadas sdao as baseadas
em critérios clinicos; critérios de disfuncdo organica
e de gestdo; e do sistema de pontuacdo. Além disso,
observou-se que alguns paises desenvolvidos, como
a Australia e o Reino Unido, possuem um sistema
de monitoramento adaptado para uso nacional. Os
critérios de disfuncdo de 6rgdos e de gestdo sdo
os pioneiros para detectar a morbidade materna
grave, mas sdo rigidos. A classificacdo com critérios
clinicos é de facil aplicagdo, porém questionavel
sobre a gravidade dos casos. 0 sistema de pontuacao
é objetivo, possuindo varidveis consistentes. Espera-
se que esse estudo possa propagar informacdes
referentes ao tema, instigando a realizagdo de mais
pesquisas com aplicacdo de abordagens do near miss,
0 que podera trazer uma maior discussdo e respostas
referentes aos critérios mais especificos para as

morbidades near miss no mundo.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES
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RESUMO
A coordenag¢do do cuidado, segundo a Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica

brasileira, seria gerir projetos terapéuticos singulares para a gestdo
compartilhada e integral da ateng¢do a salide, mediante relagdes horizontais,
continuas e integradas. Em uma revisdo de escopo, investigou-se os sentidos
dados ao conceito de coordenagdo do cuidado. Dos 265 artigos selecionados,
210 apenas citam o conceito, e 54 o definem. Entre estes dltimos, 57,4%
o faz utilizando elementos conceituais presentes na definicdo cldssica de
coordenac¢do da atencgdo proposta por Barbara Starfield, principalmente a
integracdo e a continuidade da aten¢do, enquanto que 42,5% usam nesta
conceitua¢do um ou mais elementos do conceito de coordenagdo do cuidado
apresentado pela politica pdblica brasileira, como acima. Poucos estudos
também mencionam a responsabilizacdo e as relacées horizontais no cuidado.
Os resultados do mapeamento das evidéncias reforcam a no¢do de que ndo hd
consenso em torno do conceito de coordenag¢do do cuidado, mas indicam que
paradoxalmente o conceito é considerado, majoritariamente, um consenso.
Além disso, hd uma forte orientagdo conceitual em dire¢do a coordenacdo da
ateng¢do segundo o paradigma da aten¢do primdria @ saide como proposto
por Starfield.
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ABSTRACT

Care coordination, according to the Brazilian National Primary Care Policy, would be managing singular therapeutic
projects for the shared and integral management of health care, through horizontal, continuous and integrated
relationships. In a scoping review, the meanings given to the concept of care coordination were investigated.
Of the 265 articles selected, 210 only mention the concept, while 54 define it. Among the latter, 57.4% do so
using conceptual elements present in the classic definition of coordination of attention proposed by Barbara
Starfield, mainly the integration and continuity of attention, while 42.5% use in this conceptualization one or
more elements of the concept of coordination of care presented by Brazilian public policy, as above. Few studies
also mention accountability and horizontal relationships in care. The results of the evidence mapping reinforce
the notion that there is no consensus around the concept of care coordination, but indicate that, paradoxically,
the concept is mostly considered a consensus. In addition, there is a strong conceptual orientation towards care
coordination according to the primary health care paradigm as proposed by Starfield.

RESUMEN

La coordinacidn del cuidado, segiin la Politica Nacional de Atencién Primaria de Brasil, implica gestionar proyectos
terapéuticos singulares para la gestién compartida e integral de la atencidon de salud, a través de relaciones
horizontales, continuas e integradas. En una revisién de alcance se investigaron los significados dados al concepto
de coordinacién del cuidado. De los 265 articulos seleccionados, 210 solo mencionan el concepto y 54 lo definen.
Entre estos dltimos, el 57,4% lo hace utilizando elementos conceptuales presentes en la definicion cldsica de
coordinacion de la atencidon propuesta por Barbara Starfield, principalmente la integracion y la continuidad de
la atencion, mientras que el 42,5% incorpora uno o mds elementos del concepto de coordinacién del cuidado
presentado por la politica piblica brasilefia. Pocos estudios mencionan también hacerse responsable del cuidado
asi como sus relaciones horizontales. Los resultados del mapeo de evidencias refuerzan la nocién de que no existe
consenso en torno al concepto de coordinacidn del cuidado, pero indican que, paraddjicamente, el concepto se
considera, mayoritariamente, un consenso. Ademds, existe una fuerte orientacién conceptual hacia la coordinacién
de la atencion segiin el paradigma de la atencién primaria de salud propuesto por Starfield.

INTRODUCAO

enfatizados a comunicacdo interpessoal e o trabalho
em equipe, a fim de se criar planos proativos de
0 processo de transferéncia de informacdes gestdo de casos, além de apoiar metas de autogestdo
derivadas dos encaminhamentos, tanto da atencao e capacitar, monitorar, acompanhar e responder as
primaria em satde (APS) como de servigos de mudancas?.

referéncia, e o modo pelo qual profissionais de A CC & conceito também presente desde 2006

salide, notadamente médicos(as), reconhecem estas
informagcdes, compdem um processo que Barbara
Starfield chama “continuidade da atencdo”, e que,
para ser efetiva, sequndo a autora sdo importantes os
processos de trabalho e certos aspectos estruturais
da respectiva rede de salde!.

Ja o conceito de coordenacdo do cuidado (CC)
estd intimamente relacionado ao conceito anterior
na literatura especializada, mas contém definigdes
que agregam elementos adicionais a CC, em relacdo
a CA. Por exemplo, McDonald et al.?, em um atlas
para apoiar avaliacdes de intervencdoes de CC em
pesquisas e projetos, bastante citado nas evidéncias
levantadas por este estudo, recomendam uma analise
das necessidades e objetivos de pessoal e recursos
existentes com relacdo as necessidades e recursos
do usuéario e da comunidade, de modo que sdo
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na Politica Nacional de Atencdo Basica, no Sistema
Unico de Sadde (SUS) brasileiro, em uma formulagio
governamental que teve sua mais completa versdo
na edicdo de 2011 desta politica®, segundo a qual,
coordenar o cuidado seria responsabilizar-se pelo
cuidado aos usuarios, elaborando e gerindo projetos
terapéuticos singulares, atuando como um centro de
comunicacdo entre diversos pontos de atencdo de uma
rede de atencdo a salde, apoiando os fluxos desses
usuarios na rede e também articulando junto a outras
estruturas intersetoriais, plblicas, comunitéarias e
sociais, a fim de promover a gestdo compartilhada
da atencdo integral, mediante relacdes horizontais,
continuas e integradass3.

Quando do planejamento desta pesquisa,
realizou-se uma rapida revisdao de evidéncias para
obter uma visdo geral preliminar dos principais



componentes conceituais apresentados para a CC,
e observou-se grande frequéncia de formulagdes
que utilizam componentes do conceito de CA' e do
conceito brasileiro de CC3, ou equivalentes a estes.
Ao comparar-se os conceitos CA e CC entre si, é
possivel identificar aproximacdes e diferencas, e no
Brasil o uso da expressao CC parece ser majoritario,
de maneira que tem sido bastante difundido por esta
politica pablicaetambém na literatura especializada.
Admite-se, no entanto, que, quando apontada como
atributo da APS, a CC ainda “mantém-se como meta
fundamental a ser alcangcada” (pg. 273)“.

Este estudo é produto de uma atividade de
iniciacdo cientifica no Instituto de Ciéncias Médicas
do Centro Multidisciplinar UFRJ/Macaé. A pergunta
norteadora da pesquisa foi: “que significados sdo
encontrados para ‘coordenagdo do cuidado’ em
artigos de periddicos, e o qudo frequentemente
os significados assumidos para este conceito sdo
apresentados?”. O objetivo desta revisdo de escopo
foi conhecer tanto a frequéncia de explicitacdo
dos significados para o conceito CC em periddicos
cientificos, quanto a relacdo que tais significados
tém com dois paradigmas consagrados no Brasil:
um veiculado pelo projeto APS?, outro pela politica
pablica brasileira3.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliografica utilizando
a metodologia scoping review, conforme a proposta
pelo Joanna Briggs Institute (JBI)®, obedecendo-
se aos itens de acordo com o PRISMA ScR°. Para a
construcdo da pergunta da pesquisa citada acima,
aplicou-se a sequinte estratégia populacdo, conceito
e contexto (PCC): populagdo = usuarios atendidos
por servicos e redes de salde, e trabalhadores da
area da salde, da assisténcia e da gestdo; conceito
= coordenacdo do cuidado; contexto = organizacgdo e
gestdo do cuidado em servicos e sistemas de salde.

Incluiram-se somente artigos de peridédicos
com texto integral disponivel, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, sem limite temporal quanto a
data de publicacdo, e que contivessem o conceito CC.
As buscas foram realizadas por seis pesquisadores
independentes em duplas, e concluidas em abril
de 2021, nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (PubMed), SciVerse SCOPUS, Web
of Science database, Scientific Electronic Library
Online (SCIELQ), Excerpta Medica Database (EMBASE),
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Cumulative Index

ISSN: 1676-8019

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Os descritores utilizados, ausentes em listas como
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), foram estabelecidos em
linguagem natural: “health care coordination”, “care
coordination” e “coordenacdo do cuidado”, com uso
do recurso entre aspas. A inclusdo dos estudos se
deu a partir da leitura criteriosa de titulo, resumo
e palavras-chaves, além da busca dos descritores
no texto de todas as publicagdes localizadas pela
estratégia de busca pelo mecanismo Ctrl+F. As
buscas em cada base de dados foram realizadas
por dois pesquisadores independentes, comparadas
entre si e compatibilizados os resultados. Em néo
havendo consenso, a decisdo final coube ao coletivo
de pesquisadores(as).

Ndo foram analisados a metodologia dos estudos
e seus resultados e conclusdes. Foram excluidos
artigos que realizassem revisdes sobre o conceito
de CC. Os artigos pré-selecionados foram submetidos
a exclusdes por duplicacdo, e apbés, os dados
foram sistematizados utilizando-se uma planilha
padrdo Google Drive®, na qual, em cada linha, foram
dispostas as seguintes informagdes sobre cada estudo
encontrado: autores/ano (citacdo), titulo, se define
ou ndo CC, definicdo de CC apresentada (trecho do
texto), contexto do estudo e outras observacdes.

Os estudos selecionados foram classificados em
dois grupos: aqueles que somente utilizam o termo
CC sem defini-lo; e aqueles que o definem. Mediante
leitura dos textos integrais, os artigos que definem
CC foram entdo subdivididos em duas categorias: CA,
CC, cada uma com elementos conceituais conforme
matriz apresentada no quadro 1!'3. Artigos que
combinavam elementos das duas categorias foram
incluidos na lista CC.
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Quadro 1. Matriz conceitual utilizada para a categorizacdo dos achados.

niveis e locais de prestacdo de servigos:
“estar em harmonia numa acdo ou
esforco em comum”,
Encaminhamentos / referéncia-
contrarreferéncia

Conceito Coordenacao da Atencao! Coordenacao do Cuidado?®
Continuidade da atencao - estrutura Responsabilizagcdao pelo cuidado aos usuarios,
para transferéncia de informacgdes mediante relacdes horizontais, continuas e
para cada problema de sadde) + integradas.
reconhecimento de informacdes entre Elaborar, acompanhar e gerir projetos
todos os que se comunicam. terapéuticos singulares, ou agdes
Elementos Integracdo da atencdo em diferentes equivalentes.
conceituais

Promover a gestdo compartilhada da atencao
integral acompanhando e organizando o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencédo a

salde e intersetoriais, atuando como o centro

de comunicacdo entre esses diversos pontos.

Fonte: Adaptado de Starfield, 2002* e de Brasil, 20123.

Ao final foram construidos dois quadros sintéticos com os artigos incluidos em cada categoria.

RESULTADOS

Dos 265 artigos selecionados, 210 (79,2%) apenas citam o conceito CC (figura 1). Para as fontes de evidéncia

que o definem, 54 artigos, foi realizada uma avaliagdo critica com base na matriz conceitual apresentada no

quadro 1: 23 artigos definiam CC com um ou mais elementos da definicdo de CC3? mesmo que contendo algum

elemento daquela de CA; enquanto que 31 artigos definiam CC somente com elementos conceituais de CA!?

(figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos resultados obtidos nas buscas em bases de dados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A sintese dos resultados foi distribuida nos quadros 2 e 3, a seguir, listando-se por categorias os dados
com as seguintes caracteristicas, com relacdo aos objetivos: citacdo, titulo do estudo e conceito ou definigdo
de CC apresentada.

Quadro 2. Artigos que enunciam um conceito equivalente a “coordenacdo da atencdo”, segundo Starfield

(2002)", em ordem alfabética.

Autores-ano

Titulo do estudo

Conceito ou definicdo de coordenacao do
cuidado

Almeida et al.,
2010

Desafios a coordenagdo dos cuidados em

salde: estratégias de integracdo entre

niveis assistenciais em grandes centros
urbanos

“articulacdo entre diversos servigos, acoes
e profissionais relacionados a atencdo em
satde” (pg. 287).

Almeida et al.,
2011

Fortalecimento da atencdo primaria a
salide: estratégia para potencializar a
coordenacdo dos cuidados

“articulacdo entre diversos servicos, acoes
e profissionais relacionados a atencdo em
saide” (pg. 84).

Almeida et al.,
2012

Coordenacao dos cuidados em sadde
pela atencdo primaria a salde e suas
implicacbes para a satisfacdo dos

usuarios

“Articulacdo entre os diversos servicos e
acoes relacionados a atencdo em sadde de
forma sincronizada” (pg. 377).

Almeida et al.,
2017

Estratégias para consolidacdo da
coordenacdo do cuidado pela atencao
basica

“articulacdo entre diversos servicos, acoes e

profissionais na atencdo a satde (...) acdes

integradas entre prestadores e profissionais,

conformados em rede, guiadas pela APS” (pg.
375).

Almeida et al.,
2018

Integracédo de rede e coordenagdo do
cuidado: o caso do sistema de saltde do
Chile

“articulacdo entre servicos, acdes e
profissionais na atencdo a sadde” (pg. 2214).

Almeida et al.,
2021

As relagdes comunicacionais entre os
profissionais de salde e sua influéncia
na coordenacdo da atencao

“relacdes comunicacionais entre os
profissionais da rede de atencdo a sadde na
coordenacgdo entre niveis assistenciais.” (pg.

02).

Barros et al.,
2020

Avaliacdo da coordenacdo do
cuidado de usuarios com tuberculose
multidrogarresistente em Recife,
Pernambuco, Brasil

“...articulacdo entre os diversos servigos
e acOes de salde prestados a determinado
paciente” (pg. 100).

Bousquat et al.,
2017

Atencdo Primaria a Sadde e coordenacao
do cuidado nas regides de salde:
perspectiva de gestores e usuarios

“articulacdo harmoniosa entre diferentes
profissionais e servicos de sadde” (pg. 1142).

Chueiri et al.,
2017

Coordenacdo do cuidado e ordenagédo nas
redes de atencdo pela Atencdo Primaria
a Salde: uma proposta de itens para

avaliagdo destes atributos

“Organizacdo do cuidado individual com
0 objetivo de integrar e dar continuidade
as varias acdes de salide prestadas por
diferentes profissionais ou em diferentes
servicos da rede” (pg. 04).

Davis et al., 2020

Continuity of care for people with
multimorbidity - the development of a
model for a nurse led care coordination

service

“a multidisciplinary best practice care model
to support communication processes from

referral to discharge” (pg. 11).

De Paula et al.,
2016

Avaliacdo da atencgdo bésica a salde
sob a Otica dos usuarios: uma revisao

sistematica.

“o atributo coordenacédo é definido como uma
medida de continuidade” (pg. 342).
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Fagundes et al.,
2018

Dialogos sobre o processo de trabalho
em sadde bucal no Brasil: uma analise
com base no PMAQ-AB

“acompanhamento da atencdo ao usuario.
formas de relacionamento dos servicos de
atengdo primaria a satde com os demais
pontos de atencdo (...) é necessario haver
disponibilidade e utilizacdo de dados*” (pg.
4).

Fernandes et al.,
2018

Coordenacdo do cuidado em uma regido
administrativa do Distrito Federal: uma

pesquisa avaliativa

“disponibilidade de informagdes sobre
problemas e servigos anteriores e o
reconhecimento de informacgdes coletadas de
uma necessidade de cuidado atual” (pg. 14).

Ferreira et al.,
2017

Avaliacdo do atributo coordenacgdo do
cuidado em servicos de puericultura na
Atencao Primaria a Sadde

“organizar os atendimentos aos usuarios,

possibilitar acesso livre as informacdes e

garantir resolutividade da assisténcia em
satde” (pg. 99).

Figueiredo et al.,
2018

Qualidade do cuidado na atencdo basica

no Brasil: a visdo dos usuarios

“envolve a integracdo entre os niveis
do sistema de saldde e o seguimento ou
continuidade do cuidado” (pg. 2.875).

Harzheim et al.,
2016

Avaliacdo dos usudrios criancgas e
adultos quanto ao grau de orientacao
para atencdo primaria a sadde na cidade
do rio de janeiro, Brasil

“pressupde alguma forma de continuidade,
(...) além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigcos e a integracao
deste cuidado no cuidado global do
paciente.” (pg. 1.400).

Lins et al., 2016

Avaliacdo dos atributos em atencao
primdaria a saldde no estagio em sadde da

familia

“capacidade de garantir a continuidade da
atencdo no interior da rede de servigcos” (pg.
356).

McClain et al.,
2021

School-clinic care coordination for
youth with ASD: a national survey of
school psychologists

“minimize gaps in care, fragmentation of
care, and -duplication of services” (pg. 01).

Mendes et al.,
2021

Experiéncia de coordenacdo do cuidado
entre médicos da atencdo primaria e

especializada e fatores relacionados

“Conexdo de todos os servicos e acdes
relacionados a atencdo do paciente, de forma
que, independentemente do local onde sejam

ofertados, se harmonizem e alcancem um
objetivo comum” (pg. 02).

Moura et al.,
2016

Atencdo primaria a salde: concepcdes e
praticas de docentes fonoaudidlogos

“articulacdo entre os diversos servicos
e acOes de salde relacionados a
uma determinada intervencdo, (...)
disponibilidade de informacdes a respeito
de problemas e atendimentos anteriores e
o reconhecimento daquela informacédo” (pg.
137).

Pires et al., 2015

Sistema de Informacgdo para a Gestdo do
Cuidado na Rede de Atencdo Domiciliar
(SI GESCAD):
subsidio a coordenacdo e a continuidade

assistencial no SUS

“Articulacdo dos servicos de sadde visando
determinada intervencgdo e a continuidade
assistencial ao usuario no sistema de sadde”

(pg. 02).

Reichert et al.,
2016

Coordenacdo do cuidado na Rede de
Atencdo a Salde: um desafio a ser
enfrentado

“capacidade do servigo de integrar e
assegurar a continuidade do cuidado ao
individuo nos diferentes niveis do Sistema
Unico de Sadde” (pg. 01).
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Ribeiro et al., Atencdo primaria e coordenacao do “atividades que proporcionam a prestacao
2020 cuidado: dispositivo para ampliacdo do de um cuidado individualizado e integral,
acesso e a melhoria da qualidade visando a continuidade do cuidado” (pg.
1799).
Rosolem et al., Caderneta de salGde da crianca: mecanismo de comunicagdo entre os
2019 coordenacdo do cuidado e acesso a profissionais de salide como elemento
salde essencial (...) requer o preenchimento

correto e completo dos dados” (pg. 61496).

Paixdo et al., Coordenacdo da atencgdo primaria: “pressupde a continuidade do atendimento

2019 limites e possibilidades para a pelo mesmo profissional ou mediante o
integracdo do cuidado encaminhamento para outros servigcos” (pg.

01).
Santos & Estratégia de Sadde da Familia na “articulacao entre diversos servicos, acoes
Giovanella, 2016a| coordenagdo do cuidado em regidao de e profissionais relacionados a atencdo em
salide na Bahia saide” (pg. 50).

Santos & Gestdo do cuidado integral: estudo de “potencializa e viabiliza cuidados

Giovanella, caso em regido de salde da Bahia, Brasil | continuados, articula os diferentes pontos no

2016b sistema para a integralidade” (pg. 4).

Souza et al., Coordenacdo do cuidado no PMAQ- “mecanismo organizacional que garanta o

2017 AB: uma anéalise baseada na Teoria de cuidado continuado e integral” (pg. 02).

Resposta ao Item.

Silva & Oliver, The interface of occupational therapists “the possibility of working together in a
2020 practices with regards primary health network to solve complex and less frequent
care attributes problems based on the availability of

consistent information to ensure health
care...” (pg. 801)

Solano et al., Coordenacdo do cuidado ao recém- “disponibilidade de informagdes dos
2019 nascido prematuro: desafios para a problemas e servigos anteriores, com
atencdo primaria a sadde o devido reconhecimento da noticia

relacionada as necessidades para o presente
atendimento” (pg. 2).

Vaz et al., 2017 Coordenacdo do cuidado na Atencdo a “Capacidade de garantir a continuidade da
Salde a(ao) crianca/adolescente em atencdo, através da equipe de sadde, com o
condicdo crénica reconhecimento dos problemas que requerem

seguimento constante...” (pg. 2769).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quadro 3. Artigos que enunciam um conceito equivalente a “coordenacdo do cuidado” segundo Brasil (2012)3,

em ordem alfabética.

Autores-ano

Titulo do estudo

Conceito ou definicdo de coordenacado do cuidado

AAP, 2005

Care Coordination in the
Medical Home: Integrating
Health and Related Systems of
Care for Children With Special
Health Care Needs

“ija process that facilitates the linkage of children
and their families with appropriate services and
resources” (pg. 1238) “occurs when care plans are
implemented by a variety of service providers and
programs in an organized fashion. (...) It involves
needs identification, assessment, prioritizing,
and monitoring. A coordinator is required to
communicate, network, and educate as well as
advocate for resources. (pg. 1239).

Aleluia et al., 2017

Coordenacdo do cuidado na
atencdo primaria a sadde:
estudo avaliativo em municipio
sede de macrorregiao
do nordeste brasileiro

s

processo que visa integrar agdes e servigos
de sadde (...) distintos profissionais utilizam
mecanismos e instrumentos especificos para
planejar a assisténcia, definir fluxos, trocar
informagdes (...), referenciar, contrarreferenciar e
monitorar pacientes com diferentes necessidades
de sadde, a fim de facilitar a prestacdo do cuidado
continuo e integral” (pg. 1846).

Almeida et al.,
2018

Coordenacao do cuidado e
atencgdo primaria a satde no

Sistema Unico de Sadde

“estabelecer conexdes de modo a alcancar o
objetivo maior de prover-atender as necessidades
e preferéncias dos usuarios (...) implica a
organizacdo deliberada de atividades que envolvem
duas ou mais pessoas (incluindo o usuario...) (...)
interligando recursos comunitarios, assistenciais,
farmacéuticos, entre outros” (pg. 245).

Boudreau et al.,
2014

Care coordination and unmet
specialty care among
children with special health
care needs

“a process that links children and youth with
special health care needs and their families with
appropriate services and resources” (pg. 1047).

Bowers et al., 2014

Developing a statewide
electronic public health care
coordination tracking system

“a patient- and family-centered, assessment-driven,

team-based activity designed to meet the needs of

children and youth while enhancing the caregiving
capabilities of families” (pg. 416).

Brandao et al.,
2021

Estrutura e adequacao dos
processos de trabalhos no
cuidado a obesidade na atencao
basica brasileira

“organizar e acompanhar o caminho do usuario na
RAS e implica capacidade resolutiva, comunicativa
e de responsabilizacdo da EAB” (pg. 686).

Braz et al., 2020

Estratégias para o
gerenciamento de casos no
cuidado transicional em
servicos de emergéncia: scoping

review

“atuacdo multiprofissional (pg. 01) (...)
continuidade dos cuidados (...) em todos os
niveis de atencdo a sadde (pg. 03) gerenciamento
de casos (...) Reunides periddicas da equipe
multidisciplinar (...) para discussdo dos casos
(pg. 07) (...) comunicagédo (...); monitoramento,
seguimento e avaliacdo (pg. 08) (...) visa
organizar o cuidado (pg. 10) (...) estabelecimento
da comunicacdo eficaz entre as equipes
multiprofissionais nos diferentes contextos do
cuidado” (pg. 10).
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Cruz et al., 2019

A coordenacdo do cuidado na
qualidade da assisténcia a
salde da mulher e da crianca no

PMAQ

“organizacdo deliberada de atividades que envolvem

usuario do servico, profissionais de sadde e o

proprio sistema de satde (...) desempenha a funcéo

de elo entre todos os mecanismos envolvidos no
cuidado” (pg. 02).

Fitzgerald, et al.,
2016

Program Implementation

approaches to build and sustain

health care coordination for
type 2 diabetes

“organizing patient care activities and sharing
information among all care team members (...)
care management, medication management, health
information technology, and patient-centered
medical homes are typical approaches (...)
accountability, sharing information or knowledge,
assessing patient needs, supporting patients’
self-management goals, and linking to community
resources” (pg. 307).

Gadelha & Barreto,
2018

Residéncia integrada em
salide: percepcdo dos atores da
énfase em salde da familia e
comunidade

“...implica na articulacdo das diversas acdes e
servicos essenciais na medida das necessidades
de cada usuario e sua familia, de forma a resolver

situacdes mais complexas” (pg. 1341).

Ghiggi et al., 2014

Reflexdes de uma equipe de
salide e sua populacdo adscrita
sobre longitudinalidade da

atencao

“tem como incumbéncia organizar, coordenar
e integrar o cuidado ao usuario independente
do nivel de atencdo onde tiver sido recebido”
(pg. 245) (...) acdes de promocdo, prevengao e
recuperacdo da salde. (pg. 250).

Gorin et al., 2017

Cancer care coordination: a

systematic review and meta-

analysis of over 30 years of
empirical studies

“the deliberate organization of patient care
activities between two or more participants
(including the patient) (...) to facilitate the
appropriate delivery of health services (...)
includes marshaling of personnel and other
resources (...) exchange of information among
participants responsible for different aspects of
care” (pg. 02).

Hodges et al., 2017

A triage tool to assess unmet
health needs for children

entering foster care

“a process that facilitates the linkage of children
and families with appropriate services and
resources in an effort to achieve optimal health”
(pg. 02).

Hinman et al., 2009

Newborn dried bloodspot

screening: mapping the clinical

and public health components
and activities

“a process that links children and youth with
special health care needs and their families with

appropriate services and resources” (pg, 421).

Karam et al., 2021

Nursing care coordination for
patients with complex needs in
primary healthcare: a scoping

review

“the deliberate organization of patient care
activities between two or more participants
(including the patient) involved (...) to facilitate
the appropriate delivery of health care services.
(...) collaborative care, disease management,
care management (...) the involvement of a

multidisciplinary primary care team” (pg. 02).
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Lenz, 2010

The ambulatist: a health care
professional specializing in
lifestyle medicine for chronic
disease care coordination

“(1) advocating for improved individual patient
outcomes, (2) gaining access to and integrating
services and resources, (...) (4) linking service
systems with the patient and their Family, (...)
including the following responsibilities (...):
planning treatment strategies; monitoring
outcomes and resource use; coordinating visits
with subspecialists; (...) sharing information
among health care professionals, other program
personnel, and Family; facilitating access to
services; planning a hospital discharge; and (...)
and ongoing reassessment and refinement of the
care plan.” (pg. 135).

Lewis et al., 2016
apud Fitzgerald et
al., 2016

Identifying synergies in
multilevel interventions: the
convergence strategy

“the deliberate and strategic approach to
collaborative patient care by multidisciplinary
health care teams (...) clinic-community
collaboration, integration of CHWs, sharing of

electronic data, and provider buy-in” (pg. 240).

Lynch et al., 2020

Follow-up care after behavioral
health-related hospitalization
for children and adolescents

“Deliberate organization of patient care activities
between two or more participants (including the
patient) (...) to facilitate the appropriate delivery
of health care services” (pg. 2).

Miller et al., 2019

Care coordination to target
patient complexity and reduce
disparities in primary care

“is the intentional integration of patients,
personnel, and resources to facilitate appropriate
health care delivery. Person centered care
coordination goes beyond disease specific
protocols by focusing on functional needs that
cross diagnostic entities” (pg. 02).

Misra et al., 2020

Prioritizing coordination of
primary health care

“the deliberate organization of patient care
activities ... to facilitate the appropriate
delivery of health care services (...) requires
communication, trust, and collaboration (...) [and]

practical channels through which HCPs” (pg. 399).

Moeenuddin et “.,
2019

The influence of care
coordination on patients with
special health care
needs in a pediatric residency
continuity clinic

“involves identifying, assessing, planning,
implementing, and evaluating options and services
specific to that child’s and family’s needs.” (pg.
01).

Popejoy et al., 2015

Monitoring resource utilization
in a health care coordination
program

“the deliberate organization of patient care
activities between two or more participants
(including the patient) (...) to facilitate the
appropriate delivery of health services. (...)
includes marshaling of personnel and other
resources (...) exchange of information among
participants responsible for different aspects of
care” (pg. 311).

Silveira et al., 2018

Processo regulatério da
Estratégia Salde da Familia
para a assisténcia especializada

“significa ser, entre outros, responsavel pelo fluxo
da assisténcia na Rede de Atencdo a Sadde” (pg.
69).

Fonte:

138 -

Elaborado pelos autores, 2023.
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DISCUSSAO

Encontrou-se uma alta porcentagem (79,2%) de
estudos que ndo assumem um significado para o
conceito de CC que utilizam, tratando-o como um
consenso dado. Ao aplicar-se a matriz analitica
proposta para o estudo sobre os artigos que assumem
um significado para CC (quadro 1), observa-se que
57,5% deles definem CC somente com um ou mais
elementos conceituais que atendem a definicdo de CA
de Starfield?, enquanto que 42,5% incorporam nesta
conceituagdo um ou mais elementos do conceito de
CC apresentado pela politica pablica brasileira’.

Entre os 31 artigos cujo conceito de CC equivale
a definicdo de CA oferecida por Starfield!, a quase
totalidade explicita, como elementos conceituais
ou a integracdo da atencdo em diferentes niveis
e locais de prestagdo de servigos’2323-2%60 oy a
continuidade da atencdo, enquanto estrutura e
processos para transferéncia de informacdes entre
equipes para cada problema de salide, acrescida do
reconhecimento dessas informacoes!!14-18.21.22,24,26-35
em muitos artigos combinando-se ambos os
elementos conceituais. Somente dois artigos citaram
o componente dos encaminhamentos ou referéncias,
e as contrarreferéncias, em suas definicoes' 3,
sugerindo que o binémio integragdo/continuidade da
atencdo éindispenséavel paraanocao de coordenacdo.

Por outro lado, dos 23 artigos selecionados
que formulam a CC com um ou mais elementos
conceituais presentes na definicdo proposta pela
politica pablica brasileira®, oito deles sdo estudos
brasileiros, estes equivalendo a a 34,3% entre os
que definem CC. Dos 23, 16 artigos referem-se a
promover a gestdo compartilhada da atencdo integral,
acompanhando e organizando o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atencdo a salde e intersetoriais,
atuando como o centro de comunicagcdo entre
esses diversos pontos3-°2; 15 artigos referem-se a
acdes equivalentes a elaborar, acompanhar e gerir
0 que poderiamos chamar de projetos terapéuticos
singulares37:39.40.43-46,51,53-59, o g@js artigos vincularam
a CC a responsabilizacao pelo cuidado aos usuarios,
mediante relagdes horizontais, continuas e
-integradas38,40,42,44,48,51.

Além disso, alguns estudos combinam elementos
conceituais da CA e da CC*®*43¢, e foram incluidos no
quadro 3, partindo do pressuposto que a integracao
da rede assistencial e a continuidade da atencado
sao elementos que facilitam a operacdo da CC, a

complementam e fortalecem.
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Estes resultados reforcam a nocdo de que nédo ha
consenso em torno do conceito de CC? mas indicam
que paradoxalmente o conceito é considerado,
majoritariamente, um consenso. OQutrossim, revelam
também uma forte orientacdo conceitual em direcao
a formulacdo de CA proposta por Barbara Starfield?,
componente do paradigma desenvolvido pela autora a
partir de consensos internacionais denominado APS,
muito usado no contexto brasileiro da Estratégia
de Sadde da Familia, e referéncia fundamental
para a especialidade médica Medicina de Familia e
Comunidade®“.

Entre as limitacdoes deste estudo, citamos a
restricdo das evidéncias somente a artigos de
periédicos, e a categorizacdo escolhida, que permite
um Gnico ponto de vista para as analises.

CONSIDERACOES FINAIS

Apenas um quinto dos artigos que utilizam o
conceito CC assumem um significado para o mesmo,
sendo que destes a maioria o faz utilizando elementos
conceituais presentes na definicdo classica de CA,
principalmente a integracdo e a continuidade da
atencao.

Entre os artigos que definem a CC com elementos
conceituais equivalentes aos da politica pablica
brasileira, em sua maioria o fazem citando como
elementos conceituais a gestdo compartilhada
do fluxo dos usuarios nas redes, como centro de
comunicacdo, e construcdo de projetos terapéuticos
singulares. Poucos estudos mencionam também
aspectos éticos, como a responsabilizacdo pelo
cuidado e as relagdes horizontais.
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aprovacao da versdao a ser publicada. Bruna Vago,
Alexia Carvalho Moraes, Isadora Santana Pinheiro,
Lorrayne de Oliveira Brito e Volney Alves Ferreira
Jinior contribuiram com a realizacdo da pesquisa e a

redacdo do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Starfield B. Coordenacdo da atencdo: juntando
tudo. Em: Atencdo primaria: equilibrio entre
necessidades de salde, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO; 2002. p. 365-415. Disponivel
em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 129-140 - 139



ISSN: 1676-8019

atencao primaria p1l.pdf. ee e, .

2. McDonald KM, Schultz E, Albin L, Pineda N, °
Lonhart J, Sundaram V, et al. Care Coordination Atlas .
Version 4 [Internet]. 4° ed. Rockville, MD: Agency

for Healthcare Research and Quality; 2014. 378 p.
(AHRQ Publication.). Disponivel em: https://www.
ahrg.gov/ncepcr/care/coordination/atlas.html.

3. Brasil, organizador. Politica nacional de atencéo
basica. 1a edicdo. Brasilia, DF: Ministério da

Sadde; 2012. 108 p. (Série E. Legislacdo em Sadde). Lottt e, .
disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/ cev oo e, . ML I
publicacoes/geral/pnab.pdf. o ° L .

4. Sampaio LFR, Mendonca CS, Turci MA. Atencio
primaria a sadde no Brasil. In: Gusso G, Lopes JMC,
Dias LC, organizadores. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica
[recurso eletronico]. 2° ed Porto Alegre: Artmed;
2019. p. 236-81.

5. Peters M, Godfrey C, McInerney P, Munn Z, Trico

e 0000 04
A, Khalil H. Chapter 11: Scoping Reviews. Em: o’ T, R e ®
Aromataris E, Munn Z, organizadores. JBI Manual e0 e, . Ceeeec” .
for Evidence Synthesis [Internet]. JBI; 2020 ceee oo e, R A
[citado 28 de junho de 2022]. p. 406-51. Disponivel o ‘e., L ¢

em: https://wiki.jbi.global/display/MANUAL/
Chapter+11%3A+Scoping+reviews.

6. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, 0’'Brien KK, Colquhoun
H, Levac D, et al. PRISMA extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation.
Annals of Internal Medicine [Internet]. 2018 [citado
26 de maio de 2022];169(7):467-73. Disponivel em:
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M18- o °

0850. ..o'....."o..

P JC I I AT R
® e
® e °
® o000 0 °

°
...

L]
0000000.. e o0 0 0 °
L)
.
°
L]

L]
° L]

® e o000 00°”®

140 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 129-140



ARTIGO DE REVISAO

ISSN: 1676-8019

ANALISE DO CONCEITO REABILITACAO CARDIOVASCULAR NO

CONTEXTO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ANALYSIS OF THE CARDIOVASCULAR REHABILITATION CONCEPT IN THE CONTEXT OF NURSING CARE
ANALISIS DEL CONCEPTO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR EN EL CONTEXTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Como Citar:

Farias Ms; Silva Lf. Andlise do
Conceito Reabilitacdo Cardiovascular
no Contexto dos Cuidados de
Enfermagem. Sanare. 2023;22(2).

Descritores:

Reabilitagdo Cardiovascular;
Enfermagem; Cuidado; Formacgdo de
Conceito; Enfermagem Cardiovascular.

Descriptors:

Cardiovascular Rehabilitation;
Nursing; Watch Out; Concept
Formation; Cardiovascular Nursing.

Descriptores:

Reabilitacdo Cardiovascular;
Enfermagem; Cuidado; Formacédo de
Conceito; Enfermagem Cardiovascular.

Submetido:
12/07/2023

Aprovado:
15/09/2023

Autor(a) para Correspondéncia:
Maria Sinara Farias
E-mail:sinarafariasbc@gmail.com

Maria Sinara Farias *

Licia de Fdatima da Silva 2

RESUMO
Apresenta-se como objetivo analisar o conceito Reabilita¢do Cardiovascular no

contexto dos cuidados de enfermagem. Trata-se de uma andlise de conceito,
mediante o referencial de Walker e Avant, operacionalizadas através de uma
revisdo integrativa, por meio de acesso on-line as bases de dados usando-se
os descritores: “Cardiovascular Rehabilitation”; “Nursing” conectados pelo
operador booleano and. Apds selegdo criteriosa, resultaram 34 estudos para
andlise. Identificou-se que Reabilitagdo Cardiovascular, no contexto dos
cuidados de enfermagem, é um processo que envolve a implementac¢do de
intervengdes dirigidas a pessoa pds evento cardiovascular, com vistas a sua
reabilita¢do fisica, social e psicoldgica, tornando-a capaz de manter suas
atividades cotidianas. Assim, este estudo possibilitou a identifica¢cdo dos
usos e finalidades do conceito Reabilitagcdo Cardiovascular no contexto dos
cuidados de enfermagem, com seus atributos, antecedentes, consequentes e
indicadores empiricos.
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ABSTRACT

To analyze the concept of Cardiovascular Rehabilitation in the context of nursing care. This is a concept analysis,
using the framework of Walker and Avant, operationalized through an integrative review, through online access
to databases using the descriptors: “Cardiovascular Rehabilitation”; “Nursing” connected by the Boolean operator
“and”. After careful selection, 34 studies resulted for analysis. It was identified that Cardiovascular Rehabilitation,
in the context of nursing care, is a process that involves the implementation of interventions aimed at the
person after a cardiovascular event, with a view to their physical, social and psychological rehabilitation, making
them capable of maintaining their everyday activities. It made it possible to identify the uses and purposes
of the Cardiovascular Rehabilitation concept in the context of nursing care, with its attributes, antecedents,
consequences and empirical indicators.

RESUMEN

Analizar el concepto de Rehabilitacion Cardiovascular en el contexto del cuidado de enfermeria. Se trata de un
andlisis de concepto, utilizando el marco de referencia de Walker y Avant, operacionalizado a través de una
revision integradora, a través del acceso en linea a bases de datos utilizando los descriptores: “Rehabilitacion
Cardiovascular”; “Enfermeria” conectado por el operador booleano y. Después de una cuidadosa seleccidn,
34 estudios resultaron para el andlisis. Se identifico que la Rehabilitacion Cardiovascular, en el contexto del
cuidado de enfermeria, es un proceso que involucra la implementacién de intervenciones dirigidas a la persona
después de un evento cardiovascular, con miras a su rehabilitacion fisica, social y psicolégica, haciéndola capaz
de mantenimiento de sus actividades cotidianas. Permitié identificar los usos y finalidades del concepto de
Rehabilitacion Cardiovascular en el contexto de la atencién de enfermeria, con sus atributos, antecedentes,
consecuencias e indicadores empiricos.

INTRODUCAO

de modo a reduzir significantemente a recorréncia

de eventos cardiacos?.

Reabilitar significa habilitar novamente, para Embora a definicdo da RCV e sua finalidade sejam

o desempenho das tarefas antes realizadas e para amplas, na pratica, grande parte dos programas

as quais as habilidades foram independentemente
perdidas. Requer esforco de profissionais capacitados
e da propria pessoa que esta se reabilitando®.

No ambito da Reabilitacdo Cardiovascular (RCV),
a Organizacdo Mundial da Satdde (OMS)? denomina
como sendo o somatério das atividades necessarias
para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia
as melhores condicdes fisica, mental e social, de
forma que eles consigam, pelo seu préprio esforgo,
reconquistar uma posicdo normal na comunidade e
levar uma vida ativa e produtiva.

Tendo em vista a importancia da RCV, no periodo
de 1966-1970 surgiram os Programas de Reabilitacao
Cardiaca Supervisionada (RCS), onde no Brasil, ha
relatos destas atividades inicialmente no Servico de
Reabilitagdo Cardiovascular do Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro, no Rio de Janeiro,
sendo posteriormente implantado em outros estados.
Estes programas tém a finalidade de promover a
reinsercdo de individuos na sociedade, tornando-os
ativos e produtivos novamente, de forma a ajuda-los
na recuperacdo e/ou melhora da qualidade de vida,
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de RCS evidencia a terapia baseada no exercicio
fisico como sendo considerada a estratégia central
destes programas, em funcdo dos seus beneficios
relacionado a melhora da capacidade funcional®.

Em consondncia com o exposto, ha a necessidade
de reconhecer e implementar outras atividades que
também demonstram efeitos positivos no processo
de RCV, como o apoio psicoldgico ao paciente e sua
familia, educacdo em sadde com foco no autocuidado
e adaptacdo fisica ao novo estilo de vida®.

Nesse sentido, tendo em vista que a educacgao
de pacientes é também reconhecida como um
componente essencial para RCV, destaca-se a
importancia desta atividade ser implementada por
equipes multidisciplinares, ressaltando o papel
do enfermeiro como participante ativo devido sua
funcdo preventiva de adoecimento e promotora de
salde®.

Porém, estudos destacam que o enfermeiro
raramente é visto como integrante do processo
interdisciplinar de reabilitacdo, como consequéncia
da deficiéncia de profissionais qualificados para



desempenhar um bom trabalho em reabilitacéo,
devido muitas vezes, o préprio desconhecimento do
enfermeiro sobre sua importancia no processo, bem
como a desvalorizacdo pelos demais profissionais da
equipe multidisciplinar’.

Esse fato pode ser explicado ainda por ser cabivel
a confusdo relacionada ao conceito reabilitacao
cardiovascular, o que estimula a realizacdo de uma
analise minuciosa de sua definicdo e assim contribuir
para o envolvimento dos enfermeiros neste processo.
Assim, tem-se como pergunta norteadora deste
estudo: “qual a definicdo do conceito Reabilitacdo
cardiovascular no contexto da Enfermagem segundo
as producgdes cientificas da sadde?”

Deste modo, ressalta-se a importancia do
enfermeiro no processo de RCV devido sua habilidade
para gerenciar o cuidado, necessitando que estes
profissionais se empoderem sobre sua funcdo e
importancia na RCV, e assim, seja incluso de forma
efetiva em grupos interdisciplinares para cuidados
reabilitadores. Portanto, o presente artigo tem
como objetivo analisar o conceito Reabilitacao
cuidados de

Cardiovascular no contexto dos

Enfermagem.
METODOLOGIA

Trata-se de uma analise do conceito Reabilitagao
Cardiovascular, fundamentada pelo referencial
Walter e Avant®®. Para subsidiar a analise do conceito
proposto, realizou-se uma revisdo de literatura do
tipo integrativa que permite a sintese de mdltiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo®?®.

Utilizou-se o referencial tedrico-metodoldgico
proposto por Walker e Avant.® Tal método refere a
analise de um conceito como um processo rigoroso
de trazer clareza a definicdo de conceitos usados
na Enfermagem e sdo aplicados em pesquisas
que examinam os conceitos quanto a seu nivel de
desenvolvimento®.

Conceito é definido como termos referentes
a fendmenos que ocorrem na natureza ou no
pensamento. E um termo abstrato ou relativamente
concreto, derivado de atributos particulares. Sao
formulados em palavras que permitem as pessoas
a comunicacdo de seus significados acerca das
realidades no mundo®.

0 método é composto por oito fases: 1) selecionar
um conceito; 2) determinar as metas ou finalidades
da analise; 3) identificar todos os usos possiveis do
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conceito; 4) determinar os atributos definidores; 5)
identificar o caso a servir de modelo; 6) identificar
casos adicionais; 7) identificar antecedentes e
consequentes e 8) definir referenciais empiricos.

Para coleta e organizacdo dos dados, foi entdo
efetivada uma busca da literatura em quatro bases
de dados, quais sejam: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em C(iéncias da Sadde (LILACS), Bando de
Dados em Enfermagem (BDENF), e no Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
utilizando os descritores cadastrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) Cardiovascular
Rehabilitation; Nursing conectados pelo operador
booleano and.

Foram incluidas produgdes com idiomas em
portugués, inglés e espanhol, publicadas desde 1966,
marco de descrigdo do surgimento dos Programas de
Reabilitagdo Cardiaca Supervisionada3, com textos
completos e gratuitos disponiveis. Foram excluidos
0s que se repetiam e que ndo corresponderam a
pergunta norteadora da revisao. A busca foi realizada
no més de julho de 2018. A figura 1 apresenta o
processo de busca dos artigos selecionados nas
bases de dados, sequindo PRISMA.
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Figura 1. - Processo de busca dos artigos selecionados nas bases de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

o Artigos identificades nas bases de
‘E, dados:
EE SCIELO: 3
= LILACS: 33 Exclusdo dos artigos:
ﬁ BDEMF: 16 SCIELO: O
MEDLIME: 1034 LILACS: 16
BDEMNF: 2
MEDLINE: 662
W
Artigos selecicnados: Exclus&o dos artigos:
SCIELO: 3 SCIELO: (1 ndo envolvia
E LILACS: 17 Reabilitagdo Cardiovascular)
8 BDENF: 13 LILACS: (4 duplicidades, 1
'E MEDLINE: 372 dissertacdo, 4 ndo envolviam
Reabilitacdo Cardiovascular)
.. | BDEMNF: (1 duplicidade, 1 resumo, 1
~| n3c disponivel na integra)
W MEDLIMNE: (170 ndc disponiveis na
integra, 16 duplicidade).
Artigos selecionades para avaliagdo:
W SCIELO: 2
E LILACS: & Exclus3o de artigos:
= BDENF: 10 SCIELO: (0)
En MEDLINE: 186 LILACS: (2 ndo envolviam
i Reabilitacio Cardiovascular)
| -| BDENF: (8 ndo envolviam
\]/ Reabilitac8o Cardiovascular)
MEDLINE: (162 ndo envolviam
Artigos inclusos na revisdo: Reabilitagio Cardiovascular)
2 SCIELD: 2
2 LILACS: 6
] BDEMF: 2
MEDLINE: 24

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a Figura 1, percebe-se que foram
incluidos 34 estudos, os quais foram lidos na integra
e sintetizados para comporem a analise do conceito
Reabilitacdo Cardiovascular.

A andlise prosseguiu com a leitura dos artigos
selecionados, que foram descritos, gerando a anélise
do conceito Reabilitacdo Cardiovascular, por meio de
categorias de acordo com as etapas propostas por
Walker e Avant,® quais sejam: Selegdo do conceito
Reabilitacdo Cardiovascular e identificacdo dos usos
de suas definicdes; Determinacdo dos atributos
Cardiovascular;

definidores de Reabilitacéo

Identificacdo dos antecedentes do conceito

Reabilitacdo Cardiovascular; Identificacdo dos
consequentesdoconceitoReabilitagdo Cardiovascular;
Caso-modelo da Reabilitacdo Cardiovascular; Caso-
contrario do conceito Reabilitacdo Cardiovascular
e Indicadores empiricos do conceito Reabilitacédo

Cardiovascular.
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A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa pelo fato de tratar de uma analise do
conceito Reabilitacdo Cardiovascular. Para ela, foi
utilizada somente a literatura como fonte de dados.

RESULTADOS

A analise de conceito é dividida em oito etapas,
as quais, seus resultados sdao apresentados a seguir.

Selecaodoconceito Reabilitacao Cardiovascular
e identificacao dos usos de suas definicdes
0 conceito Reabilitacdao Cardiovascular foi
selecionado com o objetivo de identificar seu uso
(definicdo), atributos, antecedentes e consequentes,
caso-modelo, caso contrario e indicadores empiricos.
Dos 34 estudos que compuseram a revisdo

integrativa, foi identificada a defini¢do do conceito
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Reabilitagdo Cardiovascular em 22 artigos, destes, 12 serdo apresentadas no Quadro 1. Da apresentacao,
excluiram-se cinco publicacdes que apresentam a definicdo de RCV da OMS?, que assim define: conjunto de
atividades necessarias para assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares condicdo fisica, mental e
social otima, que lhes permita ocupar pelos seus proprios meios um lugar tdo normal quanto seja possivel na
sociedade.

Também ndo foram considerados dois estudos que relataram a definicdo explanada pela Fundagdo Nacional
do Coracdo da Australia e Australia Associacdao de Reabilitacdo Cardiaca'?, sendo definida como todas as
medidas usadas para ajudar pessoas com doencas cardiacas a retornarem a um estado ativo e satisfatorio de
vida e prevenir a recorréncia de eventos cardiacos.

De forma semelhante, outros trés dos artigos estudados utilizaram a definigdo relatada nas Diretrizes
Canadenses para Reabilitacdo Cardiaca e Prevencdo de Doencas Cardiovasculares®. Uma abordagem que inclui
terapias abrangentes para fatores de risco cardiovascular, com estratégias de modificacdo para sustentar
estilos de vida saudaveis e promover aderéncia a exercicios terapéuticos, devendo ser reconhecido como parte
integrante do cuidado a doenca cardiovascular.

Assim, a Quadro 1 apresenta as defini¢des de RCV identificadas nos artigos analisados.

Quadro 1. Defini¢des identificadas na literatura para o uso do conceito Reabilitagdo Cardiovascular. Fortaleza,
2023.

Definicoes de reabilitacao cardiovascular

Componente do cuidado de pacientes com doencas cardiovasculares .

Processo multifatorial de longo prazo, destinado a prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares®®.

Componente especializado em doenca vascular cronica com a utilizacdo de uma abordagem multifacetada®®.

Estratégias coordenadas para ajudar os pacientes a retornarem a um estado ativo e satisfatorio de vida e

prevenir novos eventos cardiovasculares'’ .

Processo de prevencdo secundaria que implica em estratégias que visam diminuir esses riscos em pacientes

com doenca cardiaca coronaria®.

Terapéutica indispensavel no tratamento dos usuérios cardiopatas?.

Desenvolvido em um servico validado e evidenciado oferecido a pessoas que sofreram um evento cardiaco ou

em risco de desenvolver doenca cardiaca?’.

Programa ambulatorial de gerenciamento de doencas crdnicas, que oferece prevencdo secundaria, de forma

econdmica?l.

Programa abrangente que se concentra na reabilitacdo fisica de um paciente cardiaco?2.

Que inclui farmacolégicos e nutricionais, gestdo, reabilitacdo motora e aconselhamento comportamental?.

Medidas necessarias para fornecer ao paciente pds- Infarto Agudo do Miocardio as melhores condigdes
fisicas, psicolégicas e sociais que permitem recuperar uma posicdo normal na sociedade e uma vida tao ativa

e produtiva quanto possivel?.

Abordagem multidisciplinar, concentrando-se no exercicio como seu principal componente?.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Apo6s ter sido identificado a definicdo do conceito RCV com base na literatura apresentada, serdo

demonstrados os atributos definidores do termo.
Determinacdo dos atributos definidores de Reabilitacao Cardiovascular

Considera-se atributo tudo que se associa ao conceito. Trata-se de palavras ou expressdes utilizadas para
descrever as suas caracteristicas, permitindo ao analista ampla visdo sobre o conceito®.

Do apreendido neste levantamento, expdem-se no Quadro 2 os atributos definidores de Reabilitacdo

Cardiovascular identificados na literatura.
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Quadro 2. Atributos definidores de Reabilitacdao Cardiovascular identificados na literatura. Fortaleza, 2023.

Atributos definidores de reabilitacao cardiovascular

E a participacdo dos familiares, apoio dos profissionais e da familia dos pacientes?.

Desenvolvido por diversos profissionais da sal(de, incluindo médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e
educadores fisicos®“.

E a integracdo de exercicios e educacao?.

E exercicio, modificacdo do fator de risco e intervencgdo psicossocial?®.

Encaminhamento de pacientes, avaliagcdes, intervengdes de comportamento de salide e modificacdo de fatores
de risco, para melhorar a acessibilidade, incluindo avaliagdo de resultados?®.

Realizado em ambientes hospitalares e/ou comunitarios, administrado por profissionais de sadde?°.

Avaliacdo médica, treinamento fisico estruturado, educacdo para o paciente e sua familia, estratégias para
reduzir e controlar os fatores de risco para DCV?.

Efornecimento de medicacdo e educacédo nutricional, juntamente com psicolégica e apoio social do paciente?2.

Elementos farmacoldgicos e nutricionais, reabilitagcdo motora e aconselhamento comportamental?.

Exercicio, educagdo, aconselhamento de mudanga comportamental e de modificagdo do fator de risco.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Assim, de acordo com os atributos definidores analisados, se segue os antecedentes do conceito RCV
identificados na literatura.

Identificacdao dos antecedentes e consequentes do conceito Reabilitacao Cardiovascular

Os antecedentes sdo os acontecimentos ou incidentes que devem aparecer antes da ocorréncia do conceito®.
Os consequentes do conceito sdo os fatos que acontecem como resultado da sua ocorréncia®. A identificacao

dos antecedentes e dos consequentes do conceito em estudo é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Antecedentes e consequentes do conceito da reabilitacdo cardiovascular identificados na literatura.
Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Antecedentes

Risco de doencga cardiovascular3t.

Cirurgia de revascularizagdo e Intervengdes Coronarias Percutaneas, bem como pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca?®.

Eventos cardiacos agudos e procedimentos cirlirgicos do sistema cardiovascular?.

Doenca Cardiovascular?®.

Evento cardiaco como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou em risco de desenvolvimento de DCV?*?20-24-28-
32)

Consequentes

Diminui¢do da morbidade e mortalidade por DCV?6-21-24,

Beneficios com relacdo ao custo-efetividade dos servigos, ou seja, reduz gastos plblicos com internagdes
hospitalares e da necessidade de tratamentos e procedimentos cada vez mais onerosos?6-19-21-28,

Reducdo da re-hospitalizagdo por DCV e a necessidade de procedimentos de revascularizagdo®®-?.

Retorno a vida sexual dos pacientes®.

Reabilitacdo fisica para retomar gradualmente as atividades diarias ?'.

Controle do processo da doenca, com mudancas duradouras de habitos e comportamentos®’.

Melhora os comportamentos do estilo de vida e reduz fatores de risco em pacientes com DCV32,

Reducdo dos fatores de risco para DCV?5-33,
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Limitacdo dos efeitos adversos psicolégicos e fisiolégicos da DCV?e.

imperativa para o tratamento desses usudrio®.

Prevencdo o isolamento social, ansiedade, depressdo e dependéncia pessoal, constituindo uma terapia

melhora a qualidade de vida3“.

Melhoria a capacidade da fungdo cardiopulmonar e afeta positivamente os fatores de risco para DCV e

Fornecimento de meios pelos quais os pacientes podem viver uma vida mais saudavel e mais produtiva.?

Minimizacdo do isolamento social resultante de barreiras financeiras?®.

Autogestdo de sadde adequada’®.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Apos identificacdo dos antecedentes e dos

consequentes do conceito RCV, considerou-se
necessario apresentar um caso-modelo com a
utilizacdo do conceito em estudo, a fim de esclarecer

sua aplicabilidade pratica.
Caso-modelo da reabilitacao cardiovascular
0 desenvolvimento de wum caso-modelo &
considerado um exemplo legitimo do conceito,
visando sua ilustragcdo e contemplando todas as
caracteristicas definidoras®. Como apresentado:
M.S.G. 45 anos de idade, sexo masculino, auxiliar
administrativo, esteve em internacdo hospitalar
apo6s historico de Infarto Agudo do Miocardio, sendo
submetido a uma Revascularizacdo do Miocardio.
Em sua unidade de internamento, ndo era permitida
a presenca de acompanhante, havendo contato
com familiares apenas no horario de visita, com
duracdo de uma hora. Porém, a enfermeira do setor
estabeleceu um vinculo profissional e afetivo com o
paciente que o tornou confortavel e estimulou seu
retorno as atividades normais a partir da incitacao
a deambulacdo sob sua supervisdo, exercicios
respiratorios, orientacdes acerca do autocuidado,
acompanhamento e reabilitacdo. Apo6s a alta
hospitalar, o paciente foi encaminhado ao Programa
de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionado,
participando de 12 sessdes, as quais foram
relevantes para a melhoria da qualidade de vida
do paciente. Apo6s as sessdes no Programa de RCS,
0 paciente apresentou condicdes fisicas, sociais
e psicolégicas para o retorno de suas atividades,
sendo acompanhado pela Unidade Basica de Salde
do seu bairro pelo enfermeiro e médico do servico.

Caso-contrario do conceito Reabilitacao
Cardiovascular
Ao apresentar outros casos, podem ser

demonstrados casos limitrofes, relacionados,

contrarios, inventados e ilegitimos. Nao
correspondem aos exemplos legitimos do conceito,
pois ndo apresentam todos os atributos®. Como
exemplo de caso adicional, foi apresentado um caso
contrario: F.G.L. 55 anos de idade, sexo feminino,
professora, esteve em internacdo hospitalar apds
Infarto Agudo do Miocardio. Durante a hospitalizacdo,
esteve acompanhada de sua filha que apresentou
déficit de conhecimento relacionado a situacdo de
sallde da mde. A enfermeira do setor ndo orientou
sobre as necessidades fisicas nem psicoldgicas
da paciente, nao estimulou agdes relacionadas a
sua autonomia, realizava apenas procedimentos
prescritos pelo médico. Apés a alta hospitalar, a
paciente ndo foi encaminhada para um Programa
de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionado.
Desta forma, percebe-se que a paciente encontra-se
ansiosa e com medo de voltar as atividades diarias.
Foi até a Unidade Bésica de Salde do seu bairro,
sendo prescrito ansiolitico e sem acompanhamento
com foco em sua RCV.

Apbés a exemplificacdo apresentada, se seqgue a
demonstracdo dos indicadores empiricos do conceito

RCV.

Indicadores empiricos do conceito Reabilitacdo
Cardiovascular

Os indicadores empiricos sdo caracteristicas
observaveis que indicam a RCVY, quais sejam
ilustracdes dos atributos criticos e consequentes®.

Na literatura, pode-se evidenciarcomoindicadores
empiricos da RCV a independéncia funcional dos
pacientes por meio do autocuidado, conhecimento
sobre o autonomia

processo  salde-doencga,

emocional, autonomia social, emancipacdo na
sociedade, melhor relacionamento interpessoal com
seus pares, minimiza¢do do risco de reincidéncia de

eventos cardiovasculares, adesdo medicamentosa,
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melhor controle da Pressdo Arterial, controle
do peso, controle da Glicemia Capilar, cessacdo
do tabagismo, diminuicdo dos sentimentos de
incerteza, autoconsciéncia, melhora no autocuidado,
autogerenciamento e possibilita maior confianca nos
servicos de salde!®19-24.30-37,

conceito

Portanto, identificou-se que o

Reabilitacdao Cardiovascular é definido como
um processo de que envolve a implementacgdo
de intervencdes dirigidas a pessoa pods evento
cardiovascular, com vistas a sua reabilitacdo fisica,
social e psicolégica, tornando-a capaz de manter

suas atividades cotidianas.
DISCUSSAOQ

Nesta perspectiva, percebe-se, a partir dos
resultados dos artigos referentes a RCV, que se trata
de um importante processo assistencial. Além disso,
esta deve ser iniciada ainda no ambiente hospitalar,
visando a recuperacdo da capacidade funcional
destes individuos. Apesar de ndo ser inovadora, a
reabilitacdosediferenciaporque auxilia os portadores
de cardiopatia a melhorarem suas condigdes fisicas,
mentais e sociais, permitindo que desfrutem de uma
vida ativa e produtiva na sociedade®.
conceito

A definigdo do Reabilitacao

Cardiovascular é utilizada na pratica clinica, sendo
algumas vezes traduzida por ser um servigco ou um
programa ambulatorial. Porém, o servico de RCV
inclui outras medidas para ajudar as pessoas com
doencas cardiacas a retornar a uma vida ativa e
satisfatdria, assim como prevenir a recorréncia de
eventos cardiacos?®.

Portanto, a RCV é uma terapéutica indispensavel
no tratamento de DCV, a qual envolve a colaboragdo
dinamica, participativa e ativa entre o paciente, a
familia e a equipe multiprofissional. Neste sentido,
o enfermeiro tem papel essencial, especialmente
como educador, subsidiando os usuarios na obtencao
de melhores condi¢des de vida, integracdo social e
na conquista da independéncia para as atividades da
vida diaria?.

Para o cuidado de Enfermagem em RCV, é
necessario o desenvolvimento de atividades que
orientem e estimulem os envolvidos no processo,
a fim de tornar o paciente auténomo e capacitado
para suprir suas necessidades béasicas e realizar suas
atividades de vida diaria. Essas atividades envolvem:
acompanhamento qualificado, processo educativo
com orientacdes e aconselhamentos.
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0 conceito Reabilitacdao Cardiovascular possui
diversos atributos associados a sua definicdo.

Assim, é caracterizado por processos sistematicos,
incluindo intervengdes no comportamento de
salide, técnicas de autogestdo, treinamento de
exercicios, avaliagdo de resultados e programas que
qualifiquem recursos humanos. Envolve o tratamento
e reabilitacdo do coracdo e vasos, isto é, do sistema
cardiovascular?®?°,

Estudos ressaltam que os principais componentes
da RCV sdo: treinamento fisico, aconselhamento
psicolégico, educacdo em sadde, foco na prevencgdo
secundaria, e controle de fatores de risco de
longo prazo (apés educacdo, aconselhamento e
apoio na reabilitagdo). Incluindo uma série de
servigcos continuos como a avaliagdo médica, a
prescricdo de exercicio e modificacdo de fatores
de risco, intervindo com processos educativos,
aconselhamentos e implementacdo do intervencdes
que buscam a modificacdo para um estilo de vida
saudavel®?.

Diante disso, torna-se necessario apoiar os
pacientes por meio da incorporacdo de intervencgdes
de salde a partir de uma perspectiva holistica, para
melhorar a sua reabilitagdo e ajuda-los a se adaptar
ao seu novo estado de ser paciente coronariano, o
que facilitara ao lidar melhor com a doenca e reduzir
as complicacbes associadas®®.

De forma complementar, exige envolvimento
dos pacientes e seus familiares no planejamento e
na implementacdo do cuidado. E essencial existir
uma corresponsabilizacdo dos profissionais e da
sociedade nesse processo, a fim de estimular e
desencadear agdes que promovam a emancipacao e a
autonomia do paciente e de sua familia®.

Dentre os pacientes que necessitam de RCV,
os que vivenciaram Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) sdo mais comuns3‘. Além de eventos agudos,
procedimentos cirdrgicos cardiacos e alto indice de
doenga cardiovascular, antecedem a reabilitacédo
cardiovascular, um planejamento das acdes a serem
realizadas, que de forma coletiva potencializa
os efeitos do processo. Eventos cardiacos agudos
como o IAM e a insuficiéncia cardiaca, incluindo
procedimentos cirdrgicos como os relacionados
a artéria intracoronariana, circulacdo da artéria
corondaria e cirurgia valvar?”34,

Nesse sentido, antecedem ao processo de
reabilitagdo eventos que influenciam negativamente
na homeostasia do sistema cardiovascular, o que
implica na necessidade de um retorno, o mais rapido



possivel, a sua normalidade, devido as mudancgas
fisicas, sociais e psicolégicas que podem suceder e
comprometer permanentemente a vida das pessoas
acometidas.

Com relacdo aos consequentes da RCV, sdo efeitos
positivos tanto nos aspectos sociais, fisicos e
psicolégicos de pacientes apds evento cinico agudo
ou procedimento cirlrgico cardiaco. Nesse sentido, a
reabilitacdo cardiovascular busca reduzir o risco de
morte sibita, reincidéncias de cardiopatias, controlar
sintomas cardiovasculares, melhorar a qualidade de
vida e o estado funcional dos individuos?.

Neste contexto, a reabilitagdo cardiovascular
melhoraodesempenho fisico, recuperacédo psicologica
e reduz a mortalidade e morbidade ap6s eventos
cardiacos agudos. Quando realizada nos programas
supervisionados, favorece o comprometimento
dos usuarios e seus familiares com o autocuidado,
tornando-os mais propensos a uma reintegracao
social satisfatéria e minimizando a possibilidade de
recidiva de eventos cardiovasculares?.

Desta forma, promove efeitos congnitivos-
comportamentais que contribuem para a aceitacao,
enfrentamento, supressdo de distor¢des cognitivas
frequentes nas pessoas com DCV e ainda maior
resiliéncia no paciente depois de sofrer um evento
cardiaco. Dada a presenca de multiprofissionais na
RCV, existe uma correlacdo positiva no tocante a
sintomas de ansiedade, depressdao e maior indice de
massa corporal, atividade fisica e nutrigao?.

Assim, é necessario destacar a importancia da
educacdo para promocdo de autogestdao adequada,
as quais devem ser uma parte importante do
atendimento para pacientes com DCV, o que requer
esforco dos pacientes e dos prestadores de cuidados
de saltde, em destaque, dos enfermeiros?. Nesse
contexto, o cuidado de Enfermagem em reabilitacao
cardiovascular, a partir de estudos realizados,
desperta para sua importdncia nos aspectos
educativos, os quais, pacientes bem acompanhados
na reabilitacdo sdo mais auténomos e empoderados
para suas tomadas de decisdes®’.

Neste sentido, a partir de ensaios controlados
randomizados e meta-analises, observa-se que
a participacdo de pacientes em Programas de
RCV diminui a morbidade e a mortalidade em
aproximadamente 25% quando comparada aos
cuidados habituais, e reduz significativamente
os fatores de risco, melhora a qualidade de vida

relacionada a salde e promove um estilo de vida?’.
No que se refere a apresentacdo do caso-
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modelo relacionado ao conceito analisado, nele
hd apontamentos sobre os principais atributos do
conceito Reabilitacdo Cardiovascular, salientando
acoes com foco nos aspectos fisicos, mas também
no ambito social e psicolégico. Sendo essencial para
0 sucesso da RCV o planejamento de acdes e com
boa comunicagdo entre o paciente, sua familia e a
equipe de sadde, a fim de otimizar e supervisionar
as intervencdes a longo prazo.

Em relacdo ao caso-contrario apresentado, este
demonstra o oposto do que é definido Reabilitacao
Cardiovascular, o qual ndo aponta acdes de apoio e
mudancas com foco na reabilitacdo cardiovascular no
ambito fisico, social nem psicolégico.

Desta forma, na dltima etapa da analise do
conceito Reabilitacdo Cardiovascular, ao apresentar
os indicadores empiricos, os mesmos demonstram
que o conceito RCV é observavel por meio de
verbalizagdes, aplicagdo de escalas, questionarios
e avaliacdo continua do cuidado, podendo ser
orientadas por teorias de enfermagem, a fim de
contribuir para a autonomia do sujeito e avancgo da
ciéncia Enfermagem.

CONCLUSAO

0 presente estudo possibilitou identificar a
definigcdo do conceito Reabilitagcdo cardiovascular
no contexto dos cuidados de enfermagem, como
um processo que envolve a implementacdo de
intervencgdes evento

dirigidas a pessoa pos

cardiovascular, com vistas a sua reabilitacdo fisica,
social e psicolégica, tornando-a capaz de manter
suas atividades cotidianas.

De forma complementar, permitiu a identificacao
dos usos e finalidades do conceito Reabilitacédo
Cardiovascular no contexto dos cuidados de
Enfermagem, com seus atributos, antecedentes,
consequentes e indicadores empiricos.

Paraarealizacdodesteestudo, algunslimitesforam
identificados com relacdo a producdes cientificas
que enfatizassem a RCV no contexto da Enfermagem,
pois embora tenha sido realizado por enfermeiros,
nao havia a descrigdo clara de seu importante papel
nesse processo. Outra limitacdo relaciona-se ao fato
de este estudo ter sido subsidiado por uma reviséao
de literatura do tipo integrativa, pois este método
apresenta como material utilizado apenas estudos
localizados em bases de dados, conforme critérios de
inclusdes estabelecidos, evento que pode de alguma

forma ter limitado os achados.
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A analise do conceito proposta possibilitou

clarificar a definicdo do termo Reabilitacdo

Cardiovascular no contexto dos cuidados de
enfermagem, este que apresenta grande relevancia
na pratica clinica. Para o enfermeiro que trabalha no
ambito da Cardiologia, permitiu conhecer o processo
de reabilitacdo do paciente e, consequentemente,
proporcionar-lhes cuidados reabilitadores, tendo em
vista que este profissional pode ser o articulador do

gerenciamento do cuidado.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todos os autores participaram da concepc¢ao do
projeto, da producdo dos dados, da escrita cientifica
e da revisao final.
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RESUMO

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de um Grupo de Prdticas Integrativas
e Complementares na promog¢do de satide mental de trabalhadores da Atengdo
Bdsica a Sadde. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a criagdo,
planejamento e execu¢do de um grupo operativo denominado “InPIC”, In:
internalizar e PIC: Prdticas Integrativas e Complementares, coordenado por
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bdsica/
Saidde da Familia. Os participantes eram profissionais atuantes em uma
Unidade Bdsica de Saide no norte piauiense, no periodo de junho a julho de
2023. A variedade de temdticas a cada encontro possibilitou a experiéncia
de manejar a expressdo e media¢do de posicionamentos de amorosidade e em
contrapartida a falas conflituosas ligadas as divergéncias nos processos de
trabalho. A oportunidade de manejar este grupo fortaleceu o vinculo entre a
equipe de residentes e demais profissionais, e possibilitou que o ato de falar,
sentir, emocionar-se e compartilhar tenha sido uma prdtica terapéutica.
Foi possivel perceber que a experiéncia foi prospera, visto que foi possivel
ampliar os conhecimentos sobre as Prdticas Integrativas e Complementares,
proporcionar beneficios a satde mental dos trabalhadores e incentivar a
discussdo dessa temdtica entre a equipe no que tange a sua utilizacdo tanto
em contexto profissional quanto para uso prdprio.
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ABSTRACT

This study aims to report the experiences of a Group of Integrative and Complementary Practices in promoting
Mental Health among Primary Health Care workers. It is an experience report on the planning, execution and
evaluation of an operational group called “InPIC” , In:internalize and ICP: Integrative and Complementary
Practices, coordinated by residents of the Primary Care/Family Health Residency Program. The participants were
professionals working in a Basic Health Unit in the north of Piaui, from June to July 2023. The variety of themes at
each meeting enabled the experience of managing the expression and mediation of loving positions, in contrast to
conflicting speeches. linked to divergences in work processes. The opportunity to manage this group strengthened
the bond between the team of residents and other professionals, and enabled the act of talking, feeling, getting
emotional and sharing to become a therapeutic practice. Finally, the experience was successful, as it was possible
to expand knowledge about Integrative and Complementary Practices, provide benefits to workers” mental health,
and encourage discussion of this topic among the team regarding its use in a professional context, as well as, for
your own use.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo relatar las experiencias de un Grupo de Prdcticas Integrativas y Complementarias
en la promocion de la Salud Mental de los trabajadores de la Atencién Primaria de Salud. Se trata de un informe
de experiencia sobre la planificacion, ejecucion y evaluacién de un grupo operativo llamado “InPIC”, Internalizary
PIC: Prdcticas Integrativas y Complementarias, coordinado por residentes del Programa de Residencia en Atencidn
Primaria/Salud Familiar. Los participantes fueron profesionales que trabajan en un Centro de Salud Bdsica en
el norte de Piaui, en el periodo de junio a julio de 2023. La variedad de temas en cada encuentro permitié la
experiencia de manejar la expresion y mediacién de posturas amorosas, en contraste a discursos conflictivos
relacionados con diferencias en los procesos de trabajo. La oportunidad de manejar este grupo fortalecio el
vinculo entre el equipo de residentes y otros profesionales, y permitié que el acto de hablar, sentir, emocionarse y
compartir fuera una prdctica terapéutica. Ademds, se pudo percibir que la experiencia fue exitosa, ya que se logré
ampliar los conocimientos sobre las Prdcticas Integrativas y Complementarias, proporcionar beneficios para la
salud mental de los trabajadores y fomentar la discusion sobre este tema entre el equipo en cuanto a su utilizacion
en el contexto profesional, asi como para uso personal.

em salde com carater holistico e de cuidado integral,

INTRODUCAO

diferentemente do modelo biomédico tradicional no

Entende-se  por  Praticas Integrativas e
Complementares em Sadde (PICS) as praticas/
terapias que complementam a medicina
convencional, regulamentadas pela Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
institucionalizada pela Portaria 971 do Ministério
da Sadde!.

Pelo seu carater transversal, as PICS podem ser
utilizadas dentro de varios espacos dentro da Rede
de Atencdo a Sadde (RAS) e de maneira prioritaria
na Atencdo Priméria a Salde (APS), ampliando e
potencializando a atuacdo profissional, além de
lancar outro olhar sobre a assisténcia prestada,
considerando o individuo em seus aspectos fisico,
psicoemocional e social, priorizando aintegralidade?.

A partir da insercdo das PICS na APS, somaram-
se recursos a Saltde Mental (SM), na perspectiva
de promocdo da salde e prevencdo de agravos e

transtornos psicolégicos, configurando um trabalho
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contexto de APS e das RAS:.

Em contrapartida, a rotina do trabalho pode
influenciar no desencadeamento ou agravamento de
transtornos psiquicos. No ambito coletivo, existe a
precariedade das relagdes de trabalho, intensificacdo
do ritmo de trabalho e exigéncias da polivaléncia e
competitividade. Enquanto no aspecto individual, o
medo de perder o emprego e metas cada vez mais
desafiadoras repercutem na esfera psiquica dos
trabalhadores®.

Com isso, adotar as PICS em um Grupo Operativo
(GO) de trabalhadores da Atencdo Bésica (AB) pode
ser uma importante ferramenta para a promocao
da SM. Logo, o presente estudo tem o objetivo
de desvelar percepcdes acerca do uso das PICS na
promocdo de SM aos trabalhadores de uma equipe da
AB, por meio de um relato de experiéncia conduzido
por profissionais residentes.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, no campo qualitativo, através de
relatos, nos quais os sujeitos tiveram o objetivo
de estender e assimilar os saberes adquiridos na
experiéncia®.

Os relatos estdo relacionados a operacionalizagao
do GO denominado “InPIC”, em referéncia ao
In: internalizar, e PIC: Praticas Integrativas e
Complementares. 0 grupo foi criado e coordenado
por quatro profissionais-residentes de um Programa
de Residéncia em Atencdo Basica/Salde da Familia
que atuam em uma UBS, localizada na zona urbana de
uma cidade da planicie litordnea do Piaui.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos atenderam as diretrizes da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Salde. Por se tratar
de um estudo de relato de experiéncia, ndao houve a
necessidade de aprovacdo em comité de ética.

Inicialmente, houve a divulgacdo da proposta
do GO na reunido de equipe, tendo a divulgacdo
da programacdo em um grupo virtual, em que
foram informadas as datas, temas e locais dos
encontros, havendo boa aceitacdo e interesse pelos
participantes. Os encontros aconteceram em dois
locais: auditorio cedido pela prefeitura e em sala
disponibilizada pela Universidade sede do Programa
de Residéncia, previamente planejados para que
apresentassem condigdes favoraveis ao plano
estabelecido: climatizado e com possibilidade de
controle da iluminacado.

As reunides contaram com uma média de oito
participantes (uma enfermeira e sete agentes
comunitarios de sadde), com cerca de uma falta por
encontro, frequéncia semanal, e média de duracédo de
duas horas no turno da tarde, durante o periodo de
21 de junho a 20 de julho de 2023°.

0 GO se refere a uma ferramenta de Educacdo em
Salde (ES) que propicia a elaboracdo de intervencdes
psicoeducativas que aumentam a compreensdo
de questdes individuais em um contexto grupal’.
Nesse sentido, o GO se deu pela realizacdo de PICS
e ES sobre: autocuidado, autoestima, organizacao
de tempo, SM, ambiente de trabalho e relagdes
saudaveis?.

0 encontro inicial, foi coordenado pelos quatro
residentes, enquanto os encontros posteriores foram
coordenados por cada profissional individualmente:
segundo encontro - fisioterapeuta, terceiro encontro
- psicologa, quarto encontro - farmacéutico e quinto
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encontro - enfermeira.

A programacdo foi distribuida em cinco
encontros. A dindmica dos encontros se dividia
em trés momentos: acolhimento dos participantes,
com ambiente aromatizado com esséncia de
lavanda e misicas relaxantes; no segundo momento
eram exploradas dinamicas com PICS: meditacéo
guiada, aromaterapia, musicoterapia, arteterapia,
fitoterapia e reflexoterapia; finalizando-se com o
compartilhamento das vivéncias e as instrucdes para
0o proximo encontro. Os registros foram realizados
em livro ata, com as assinaturas dos participantes,
enquanto as percepgdes e relatos eram escritos
através de diario de afeccdes em documento on-line.

Para auxiliar o processo de interpretacdo das
comunicacdes durante os encontros, utilizou-
se o método de analise de contelddo, que baseia-
se na leitura aprofundada dos relatos escritos e
falados, com o objetivo de desvendar e analisar as
relacdes existentes entre o conteddo do discurso e
os aspectos exteriores®!. Baseada em trés etapas:
pré-analise, que contempla a selecdo do material e
formulacdo de hipdteses; exploracdo do material,
que se refere a codificagdo e categorizacdo do
conteldo; e tratamento dos resultados, que pode ser
realizado através de inferéncia de forma controlada

para a interpretacdo dos resultados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante os encontros do Grupo “InPIC” foi
possivel mediar falas de amorosidade e apoio com
extremos de falas conflituosas ligadas a processos
de trabalho. 0 ambiente associado ao fortalecimento
do vinculo serviu para que o ato de falar, sentir
e compartilhar servisse como pratica terapéutica,
contribuindo para a Qualidade de Vida (QV) a sadde
do trabalhador, especialmente quanto ao estado
psiquico. 0 quadro a seguir, mostra as atividades
desenvolvidas:
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Quadro 1. Caracterizacao das atividades e tematicas
desenvolvidas nos encontros do Grupo “InPIC” na
Atencédo Basica a Salde. Piaui, 2023.

Encontros PIC e Atividades desenvolvidas

Encontro I Apresentacao do Grupo, Telefone
Sem Fio, Meditacdo Guiada,
Reflexoterapia e Dinamica “Roda
da Vida”

Terapias Manuais e dindmica

Encontro II
“Desafie um colega a se

autocuidar”
Encontro III Arteterapia
Encontro IV Fitoterapia

Encontro V Musicoterapia e encerramento do

grupo
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em todos os encontros a sala estava estava
aromatizada por meio de um difusor de aromas com
6leo essencial de lavanda, com intuito de utilizar de
suas propriedades de relaxamento. A aromaterapia é
uma técnica terapéutica que pode ser desenvolvida
por meio do uso de Oleos essenciais, através de
aplicacdo topica, inalatéria ou olfatdéria, com o
objetivo de prevencdo e a diminuicdo de sintomas
como estresse e ansiedade®.

No primeiro encontro, foi utilizada a dindmica
“Telefone Sem Fio”, no intuito de descontrair e
introduzir o tema do grupo. A frase repassada foi “na
roda da vida o meu amor prdoprio preciso priorizar”
ao ouvido da pessoa ao lado, para que os outros ndo
pudessem ouvi-la. Ao final da dinamica, a frase final
pouco diferiu da que foi repassada inicialmente,
0o que mostrou articulacdo e atencdo entre os
participantes®?.

Em seguida, foi realizada a dinamica “Roda da
Vida”, com recurso terapéutico impresso em papel,
objetivando abordar autocuidado, considerando o
autoconhecimento, autoestima e reflexdo sobre
diferentes dareas da vida (financeira, emocional,
familiar, social, profissional e espiritual). Com a
indicagdo individual quanto ao nivel de prioridade em
cada area, e a partirdessaidentificacdo, a proposicao
de poder tracar metas/acdes de melhorias nesses
aspectos, a fim de cumprir uma das finalidades do
GO: despertar o exercicio das vivéncias apreendidas
na sua vida cotidiana®.

Foi desenvolvida a meditacdo guiada, em que
os presentes encontravam-se sentados, de maneira
confortavel no chdo, sendo orientados verbalmente
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quanto a respiracao profunda e atencgao plena, com
duracdo de quinze minutos. Realizou-se entdo a
pratica de reflexoterapia, com estimulo de areas
reflexas das maos por cerca de quinze minutos:
os participantes se dividiram em duplas e foram
orientados a realizar a pratica entre si, a partir da
demonstracdo e orientacdo do passo a passo das
manobras. Apés o momento, foram manifestadas
falas relacionadas a sensacdo de relaxamento, alivio
de tensdes musculares e de inquietacao, efeitos que
sdo descritos por Carneiro, Caribé e Rego’ e Soares
et al.?.

0 segundo encontro iniciou-se com um momento
coletivo de relaxamento, em que os participantes
foram instruidos a fecharem os olhos, associando
a respiracdao diafragmatica a movimentos suaves
em membros inferiores e regido cervical, durante
cerca de 10 minutos?. Em seguida, os participantes
foram divididos em dois grupos: o grupo 01 teve a
intervencao da fisioterapeuta e o auxilio de cinco
académicos de fisioterapia, com massagem relaxante
individual por cerca de 10 minutos em regido
cervical; o grupo 02 participou da primeira parte
da dindmica “Desafie um colega a se autocuidar”.
Os participantes foram instruidos a escrever ideias
de atividades de autocuidado para serem realizadas
como desafio por um colega durante a semana, o
segundo momento seria o compartilhamento das
atividades no préximo encontro. Foram sugeridas
atividades fisicas, sociais e de contato com a
natureza. Apds 15 minutos, inverteu-se a atividade
realizada com os grupos.

Dessa forma, reuniram-se todos os participantes
novamente, conversando-se entdo sobre os beneficios
da adocdo da pratica da automassagem e respiracao
diafragmatica no cotidiano como ferramenta de
autocuidado, houveram relatos de alivio de tensdes
musculares, sensacdo de relaxamento, calmaria
e engajamento ap6s as intervencdes. Por fim, os
desafios escritos foram sorteados e cada integrante
os recebeu para realizar de acordo com as instrucdes
anteriores .

0 terceiro encontro foi iniciado com o
compartilhamento das experiéncias realizadas a
partir da dinamica anterior. A principal explanagdo
foi de como se sentiram ao fazer as tarefas sorteadas,
onde a maioria obteve éxito. A partir disso, houve
um movimento grupal de incentivo a estas praticas.

No segundo momento, foi utilizada a
“Arteterapia”, através da confecgdo de mandalas 8.
A construcdo foi iniciada e na maior parte do tempo



houve siléncio, que simbolicamente representou
a calmaria e relaxamento de imergir na atividade.
As mandalas foram anexadas em um varal* e houve
o compartilhamento entre cada participante e sua
mandala, o que representa a imersdao no potencial de
auxilio no autoconhecimento e organizacdo psiquica
que este recurso possui?®. Segundo Rosseto?, a
arteterapia enquanto PICS apresenta beneficios
a SM, possibilitando ao participante de um grupo
terapéutico reconhecer ndo somente a si mas também
aos outros.

0 quarto encontro teve a fitoterapia como tema
abordado. A fitoterapia € uma PICS que esta presente
no SUS desde a sua criagdo e seu uso é fortalecido
pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos?.

A principio, procedeu-se uma discussdo em que
os integrantes compartilharam histérias vividas
envolvendo o uso de plantas medicinais. Foram
relatados héabitos acerca do uso de determinadas
plantas, efeitos benéficos e maleficios, atravessadas
por memorias de uso tradicional. Apds a discusséo,
foi entregue um folheto com um guia de plantas
medicinais para auxiliar nos cuidados em resfriados
e gripes comuns, desconfortos gastrointestinais
e ansiedade, de forma a assegurar o uso racional
dessas preparacgdes.

Em seguida, os participantes foram convidados
a preparar e experimentar infusdes de camomila,
chd verde e erva doce. Ao final, foi realizada a
pratica de meditacdo guiada pelo coordenador do
encontro, com duracdo de 10 minutos, instruindo
os participantes quanto a respiragdo profunda e
concentracdo nos comandos para relaxamento e
finalizacdo do encontro.

No quinto encontro, que configurou o
encerramento do GO, utilizou-se a musicoterapia
associada a aromaterapia tdépica e inalatéria. Na
oportunidade foi conversado sobre a musicoterapia
e propriedades terapéuticas do oOleo essencial
de lavanda wutilizado no encontro. Cada um
dos participantes recebeu duas gotas do o6leo
diretamente nas palmas das médos e foram instruidos
a fricciona-las e a inspirar o cheiro da esséncia, com
o objetivo de promover sensacdo de relaxamento e
bem estar??,

Seguiu-se entdo para dinamica musical, em que
cada participante escolheu uma mdsica e externou
sobre o motivo da escolha. No fechamento do
encontro, os presentes cantaram e dancaram uma
misica animada, abracaram-se e manifestaram que
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se pudessem continuariam ali, naquele momento tédo
exultante. Corroborando com a experiéncia, Silva et.
al® constatou em seu estudo que a musicoterapia
tem potencial promotor de SM, impactando na
melhoria da qualidade de vida, interacdo social e na
comunicacdo dos envolvidos nessa pratica. Ao final,
os participantes expressaram sua gratiddo a equipe
de residentes diante das PICS ofertadas.

De maneira geral, pdde-se perceber que foi
construido um espago de trocas de experiéncias
profissionais, nas quais foi possivel o resgate
de memérias afetivas do territério de trabalho
e vivéncias decorridas no tempo de servigo
compartilhado ha mais de 15 anos pela maior parte
dos ACS.

Também foi possivel dar voz ao reconhecimento
profissional, mas também ao relato de dificuldades
e desafios no trabalho. Com relagdo as praticas
propostas, foi observada a valorizacdo e
reconhecimento das PICS para efetiva insercdo e
aplicabilidade como ferramenta de autocuidado e
sua aplicabilidade no SUS.

0 presente estudo encontra limitagdes
relacionadas a ndo utilizacdo de instrumentos para
a mensuracdo de aspectos como a QV, bem estar e
sensacdo de relaxamento, porém, isto se justifica no
fato de que no periodo da realizacdo do grupo nao
havia o intuito de pesquisa, e apds sua conclusao se
percebeuaimportancia de compartilhar a experiéncia
no meio cientifico.

Ndo obstante, o estudo se mostrou potente
no sentido de promover experiéncias com uso de
PICS em territérios de atuacdo dos residentes e
impulsionar novas pesquisas relacionadas a tematica,
através de uma perspectiva ampliada, integral e
multiprofissional. Bem como, a exemplificagdo
das PICS no autocuidado relacionada a salde do
trabalhador e SM, com potencialidade de possibilitar

seu uso em contexto de APS.
CONSIDERACOES FINAIS

0 trabalho e seus processos podem representar
uma importante instadncia no desencadeamento ou
no agravamento do estado de SM de um individuo.
Em tempos de cobranga por produtividade no
cumprimento das metas, se fazimportante a promocao
da SM do trabalhador da AB e o fortalecimento de
vinculo entre os profissionais da equipe, a fim de
promover a ambiéncia e acolhimento necessarios
para o estabelecimento de um ambiente de trabalho
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qv do Grupo “InPIC” pdéde contribuir como promocao
de salde e de um melhor clima organizacional, visto
que as PICS representaram um recurso potente, de
boa adesdo e baixo custo para o cuidado em sadde.
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execucao, avaliacdo da experiéncia grupal, e escrita
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RESUMO
Trata-se de um estudo de cardter descritivo na modalidade relato de

experiéncia, com o objetivo de descrever sobre o servico de implantacdo
de uma ficha de avaliagdo em fisioterapia obstétrica e a criagdo de um
direcionamento de fluxo para gestantes nas unidades bdsicas de salde
da cidade de Parnaiba/PI. Visando otimizar e potencializar a atuagdo
fisioterapéutica a gestantes em nivel primdrio, foi criada uma ficha de
avaliagdo fisioterapéutica em obstetricia e um direcionamento de fluxo
de atendimento a gestantes na atencdo bdsica. Assim, a primeira parte do
presente estudo se dd pela descri¢cdo do histérico de criagcdo da ficha de
avaliagdo e a experiéncia de implanta¢do do servigo, e a segunda detalha
como foi organizado o fluxo de atendimento as gestantes. Com o estudo
observou-se que a criac¢do da ficha de avaliagdo personalizada permitiu uma
coleta estruturada de informagdes relevantes sobre a gestante, pautada em
evidéncias cientificas, possibilitando uma avaliagGo mais completa e precisa,
causada em intervengdes de fisioterapia mais direcionadas e eficazes.
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ABSTRACT

This is a descriptive study in the form of an experience report, with the objective of describing the implementation
service of an assessment form in obstetric physiotherapy and the creation of a flow direction for pregnant women
in the city’s basic health units from Parnaiba/PI. Aiming to optimize and enhance physiotherapeutic action for
pregnant women at primary level, a physiotherapeutic assessment form in obstetrics was created and a course
for the flow of care for pregnant women in primary care. Thus, the first part of the present study describes the
history of creation of the evaluation form and the experience of implementing the service, the second details
how the flow of care for pregnant women was organized. With the study, it was observed that the creation of the
personalized assessment form allowed a structured collection of relevant information about the pregnant woman,
based on scientific evidence, enabling a more complete and precise assessment, resulting in more targeted and
effective physiotherapy interventions.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo en forma de relato de experiencia, con el objetivo de describir el servicio
de implementacion de un formulario de evaluacion en fisioterapia obstétrica y la creacion de una direccién de
flujo para mujeres embarazadas en las unidades bdsicas de salud de la ciudad de Parnaiba/PI. Con el objetivo
de optimizar y potenciar la accidn fisioterapéutica de la gestante en el nivel primario, se creé un formulario
de evaluacion fisioterapéutica en obstetricia y una direccion para el flujo de atencién a la gestante en la
atencién primaria. Este articulo serd presentado em dos etapas, siendo la primera parte la historia de creacidn
del formulario de evaluacion y la experiencia de implementacién del servicio, la segunda detalla cémo se organizé
el flujo de atencion a las mujeres embarazadas. Con el estudio, se observé que la creacién del formulario de
evaluacion personalizada permitio una recopilacion estructurada de informacion relevante sobre la gestante,
basada en evidencia cientifica, posibilitando una evaluacion mds completa y precisa, resultando en intervenciones
de fisioterapia mds especificas y efectivas.

INTRODUCAO

marcados por grandes mudancas que influenciam
diretamente na vida da mulher. Por conta das

A gestacdo corresponde a um periodo de alteracées hormonais, a gestante passa por

transicdo fisiologicamente estabelecido que comeca adaptacbes no sistema endocrino, respiratorio,

a partir do momento da fertilizacdo, estendendo-se musculoesquelético, cardiovascular, tegumentar,

por cerca de 40 semanas até finalizar com o parto?. urinario e gastrointestinal. Além disso, ocorrem

0 processo gestacional é composto por trés fases também alteracdes psicologicas, principalmente

que sdo agrupadas de acordo com as transformacdes
que ocorrem no feto e na mde. A primeira delas
corresponde ao primeiro trimestre, que vai da 1°
a 10° semana; a segunda corresponde ao segundo
trimestre, que vai da 11° a 25° semana e a terceira
e Gltima fase corresponde ao terceiro trimestre, que
vai da 26° a 40° semana, podendo se estender até a
42° semana de gestagaoz?.

A assisténcia pré-natal deve ocorrer durante
todo o periodo gestacional, e os cuidados com essa
mulher devem se estender ao parto e ao puerpério,
que é o periodo que comeca logo depois o parto. O
puerpério é dividido ainda em imediato, que tem a
duracdo de 1 a 10 dias, e tardio, que vai de 11 a 45
dias ou o mais longo, que é apés 45 dias3.

A gestacdo caracteriza-se pelo desenvolvimento
de alteracdes metabdlicas importantes e os eventos
relacionados como o puerpério e a lactacdo sdo

com relagdo ao estado emocional, podendo gerar
alteracdes de sensibilidade, estresse, ansiedade e
mudancas nos habitos do cotidiano®.

Diante disso, a fisioterapia desempenha um papel
importante em todas as fases gestacionais, tendo em
vista as modificagdes fisiolégicas, fisicas e psiquicas
que ocorrem no organismo da mulher durante a
gestacdo. Segundo o COFFITO (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), a fisioterapia
é uma Ciéncia da Salde que estuda, previne e trata
os distlrbios cinéticos funcionais intercorrentes em
6rgdos e sistemas do corpo humano®. Assim sendo, o
fisioterapeuta assume uma posicdo importante neste
contexto.

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Sadde
da Mulher (ABRASFIM) considera que a assisténcia
fisioterapéutica em obstetricia segue os preceitos
de humanizacdo estabelecidos pela rede cegonha,
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caracterizando-se como uma das areas na sadde
da mulher que surge com o objetivo de promover e
manter a salde fisica e emocional do inicio ao final
da gestacdo, exercendo um trabalho preventivo para
0s possiveis agravos que podem ocorrer durante a
gestacdo e ap6s o parto®.

Essa especialidade foi reconhecida em 2009
e regulamentada pelo COFFITO em 2011. Dentre
as competéncias do fisioterapeuta na salde da
mulher, destaca-se a organizagdo e a realizacdao de
projetos de exercicios para gravidas, a prescricdo e
aplicacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos de
analgesia durante o trabalho de parto e a realizacao
de orientacdes posturais e educativas, além de
adaptacdes funcionais no pré e pos-parto’.

Existem algumas doencgas que estdo diretamente
relacionadas a algumas complicagdes que podem
ocorrer durante o periodo gestacional. De acordo
com a literatura, dentre as principais intercorréncias
clinicas destacam-se: as Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestacdo, a Pré-eclampsia, a Anemia,
a Hiperémese e a Diabetes Gestacional. Portanto, em
vista disso, a assisténcia global a gestante durante
o pré-natal torna-se ainda mais importante para
garantir a salide da gestante?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), a gestante precisa ter no minimo oito
consultas de pré-natal para garantir que se tenha
uma assisténcia de qualidade, pois a maior frequéncia
de contatos nesse periodo esta associada a menor
probabilidade de eventos adversos e viabiliza a
deteccdo e resolucdo de complicagoes de forma
precoce’.

Assim sendo, durante o pré-natal, é importante
a atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia
considerando que este profissional ndo se restringe
somente a reabilitagdo das alteracdes do periodo
gestacional, mas também na sua prevencdo,
atenuando e/ou prevenindo as consequéncias das
alteracdes desta fase, bem como na prevencdo de
morbidades durante a gestacao®.

Portanto, ha& uma avaliacdo em fisioterapia
obstétrica mais especifica e um encaminhamento
adequado dessa gestante que segue os principios de
humanizacdo intrinsecos ao Sistema Unico de Sadde
(SUS) e surge como forma de melhorar o atendimento
a salde da mulher nas comunidades, oferecendo uma
assisténcia de qualidade e pautada em evidéncias
cientificas.

Atentando-se ao relevante papel da fisioterapia
na assisténcia ao pré-natal e aos ganhos favoraveis
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a qualidade de vida das gestantes, o presente estudo
tem o objetivo de descrever a implantacdo de uma
ficha de avaliacdo em fisioterapia obstétrica e a
criacdo de um direcionamento de fluxo para gestantes
em Unidade Basica de Salde (UBS) em Parnaiba/
PI, realizado por uma fisioterapeuta residente na
Estratégia Sadde da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo na
modalidade relato de experiéncia, sobre o servigo de
implantacdo de uma ficha de avaliacdo em fisioterapia
obstétrica e a criacdo de um direcionamento de fluxo
para gestantes na Atencdo Primdria a Satde (APS) da
cidade de Parnaiba/PI.

0 presente relato descreve a atividade realizada
no biénio 2022-2023, no ambito do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
(PRMSF) da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba (UFDpar), localizada na cidade de Parnaiba,
no litoral do Piaui. O PRMSF teve inicio em marco de
2016, quando ainda era um Campus da Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Em abril de 2018, com a
publicacdo da Lei n° 13.651, criou-se a UFDPar por
desmembramento da UFPI e a partir dai o PRMSF de
Parnaiba passou a ter como instituicdo executora a
UFDpar.

Contemplando as seguintes categorias
profissionais: Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia;
e Psicologia, sua primeira turma foi composta por
12 residentes, distribuidos em trés equipes com
um representante de cada categoria. O programa
decorreu da integragdo ensino-servigo-comunidade,
viabilizada pela parceria entre a UFPI e a Secretaria
Municipal de Sadde (SMS) de Parnaiba“.

As equipes de residentes tém 40 horas em servigo
e 20 horas de atividades tedricas, cumprindo uma
carga horaria de 60 horas semanais - a carga horaria
total do programa é de 5.760 horas (24 meses).
Atualmente o programa conta com seis equipes de
residentes alocados em diferentes Unidades Bésicas
de Sadade (UBS).

Segundo dados do plano municipal de salde
(2022-2025), a cidade de Parnaiba possui uma
populacdo estimada em 153 mil habitantes, que
representa aproximadamente 4,5% da populacdo do
estado, sendo a maioria constituida por mulheres,
correspondendo a 52% da populacdo. O territdrio
se divide em quatro distritos de salde, compostos
por 44 equipes da ESF, distribuidas em 36 unidades



basicas de satde!®. 0Os campos de atuacdo do
presente trabalho trata-se de duas dessas ESF, uma
localizada no bairro Alto Santa Maria - mdédulo 22 e
a outra atendendo as usuarias do bairro Dom Rufino
- mdédulo 43. As equipes das UBS sdao compostas
por médico, enfermeiro, atendente social, técnico
de enfermagem, atendente de regulacdo, zelador e
guarda patrimonial.

A ESF Alto Santa Maria - Médulo 22, fica
localizada em um bairro periférico da cidade, em
que sua populacdo é composta majoritariamente por
mulheres em idade fértil e multiparas. Dado esse que
foi possivel obter através do perfil epidemioldgico
do territério tracado através do trabalho de
territorializacdo realizado para uma disciplina da
residéncia. De acordo com o relatério operacional de
gestantes/puérperas obtido por meio do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), no mddulo 22 para o
quadrimestre Maio - Agosto de 2023, ha um total
de 27 gestantes em acompanhamento na UBS,
destas nenhuma passou por avaliacdo direta do
fisioterapeuta.

0 outro campo de atuacdo do presente trabalho
se trata da UBS Dom Rufino - Médulo 43, que da
cobertura para a area do conjunto residencial Dom
Rufino I, II, IIT e IV, que ndo possui creches, escolas
e muito menos unidade de sadde dentro do territério.
Neste caso, a populagdao deste bairro se desloca até
0 bairro vizinho para conseguir assisténcia. Assim,
o mddulo 43 fica situado na mesma estrutura fisica
que o moédulo 24 - Joaz Souza, funcionando no
periodo da tarde. Para o quadrimestre Maio - Agosto,
de acordo com relatério operacional de gestantes/
puérperas obtido por meio do PEC, constam 18
gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade,
destas, apenas duas passaram por uma avaliacdo
fisioterapéutica.

Assim, observa-se que a atuacdo da fisioterapia
obstétrica na ESF de

insuficiente, onde a escassez de recursos e de

Parnaiba apresenta-se

instrumentos avaliativos podem ser um fator
agravante para a deficiéncia do acompanhamento
fisioterapéutico durante o periodo gestacional e
puerpério das mulheres em acompanhamento nas
unidades basicas, o que pode interferir diretamente
nos desfechos relacionados a salide materno infantil.

Visando otimizar e potencializar a atuacao
fisioterapéutica na assisténcia a gestantes em
nivel primario, foi criada uma ficha de avaliagdo
fisioterapéutica em obstetricia e um direcionamento
de fluxo de atendimento a gestantes na atencdo
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basica. Estes, elaborados e organizados utilizando
o programa Microsoft Word 2021. Assim, a primeira
parte do presente estudo se da pela descrigdo
do histérico de criacdo da ficha de avaliacdo e a
experiéncia de implantacdo do servico, a segunda
detalha como foi organizado o fluxo de atendimento
as gestantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ideia de implementar uma ficha de avaliacao
fisioterapéutica em obstetricia (Figura 1 e 2)
no ambito da atencdo basica surgiu a partir da
experiéncia vivida nas interconsultas de pré-natal
junto ao profissional de enfermagem. Em que no
decorrer dos atendimentos notou-se a falta de um
instrumento para direcionamento do fisioterapeuta
durante as interconsultas, com o objetivo de nortear
as suas condutas durante o pré-natal.

Por ser uma fase de grandes modificacdes, a
mulher, de maneira geral, encontra-se receptiva as
informagdes, ao aprendizado e a adogdo de novos
habitos que auxiliem a sua salde e a do bebé. Além
das orientacdes, o preparo da gestante fisicamente
para que tenha a gravidez, o parto e o puerpério
com funcionalidade sdo condutas adotadas pelo
fisioterapeuta durante o pré-natal’. Assim sendo,
o trabalho do fisioterapeuta durante o periodo
pré-natal deve ser desenvolvido no sentido de
conscientizar a gestante de sua postura e de
desenvolver a potencialidade dos seus miasculos para
que se tornem aptos a conviver com as exigéncias
extras da gravidez, parto e pds-parto?2.

No primeiro contato, foi realizada a anamnese,
seguida de exame fisico. As informacdes coletadas
durante a avaliacdo sdo importantes na conduta e
no direcionamento do atendimento, pois auxiliam
no diagnéstico da funcionalidade/incapacidade
da gestante, e a partir disso tracar os objetivos
e condutas terapéuticas de forma apropriada e
individualizada.

Para estabelecer os itens que iriam compor a
ficha de avaliagdo foi utilizado como base o estudo
de Mangueira et al. (2021), que através de um estudo
metodolégico buscou a validacdo de um instrumento
para avaliacdo clinica em fisioterapia obstétrica
direcionado ao cuidado da gestante durante a fase
do pré-natal’. Este estudo traz sugestdes de itens
que devem compor o instrumento de avaliacdo de
gestantes nas UBS, portanto a partir das sugestdes
do estudo e das experiéncias ja vivenciadas nos
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atendimentos, a ficha de avaliacdo fisioterapéutica
em obstetricia foi criada, sendo composta por seis
categorias: origem da paciente, identificacdo, dados
socioecondémicos, anamnese, exame fisico e conduta
fisioterapéutica.

O0s dados de origem incluidos tém o objetivo de
identificar quanto a unidade de satde, municipio e
data de atendimento em que a gestante foi avaliada.
A categoria de identificacdo contém sobre os dados
pessoais da gestante, e os dados socioecondomicos
dizem respeito a ocupacdo, renda, estado civil,
dependentes familiares e condicdo de moradia.
Estes, sdo relevantes para o reconhecimento quanto
ao perfil da gestante, pois exercem influéncia na
sallde de forma independente das caracteristicas
individuais, podendo refletir em barreiras de acesso
ao servico de sadde®.

A anamnese incluiu as queixas da paciente;
histéoria da situacdo atual; seus antecedentes
pessoais; antecedentes obstétricos, como gestacdes,
partos e abortos; complicacdes obstétricas em
gestacdes anteriores, tipos de partos, intervalos
entre uma gestacdo e outra, Data do Ultimo Parto
(DUP), complicagdes e queixas puerperais; dados
quanto aos habitos de vida antes da gestacdo também
foram incluidos como, uso de drogas, alcool e tabaco
e além de investigar sobre pratica de atividade
fisica; dados quanto a gestacdo atual como, nimero
de consultas de pré-natal, idade gestacional, data
da daltima menstruacdo, data provavel do parto;
intercorréncias na gestacdo e uso de medicamentos/
tratamento atual.

Quanto ao exame fisico, este foi composto por
itens com o objetivo de identificar as adaptacdes
e deficiéncias neuromusculoesqueléticas que
pudessem estar associadas a ocorréncia de algias,
além de verificar a existéncia de deficiéncias
dos sistemas cardiorrespiratério e geniturinario.
Assim sendo, este item foi composto pelos dados
antropométricos da gestante, como: peso, altura e
IMC, os sinais vitais como: Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratéria
(FR), Saturacédo Parcial de Oxigénio (Sp02), inspecéo,
palpacdo, além de ausculta pulmonar e cardiaca, nos
casos em que houvesse alguma queixa ou sintoma
relacionado ao sistema cardiorrespiratorio.

Também buscou-se avaliar o abdémen da gestante,
verificando se este apresentava-se normal, flacido,
se possuia estrias, dor, bem como a avaliacdo da
diastase abdominal e altura uterina. Com relagdo aos
membros inferiores, foi avaliado quanto a presenca
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de varizes, cianose e edema, através dos sinais de
Bancroft, Homans e Bandeira, a fim de examinar
o sistema vascular periférico das gestantes, pois
de acordo com a literatura durante a gravidez o
volume sanguineo aumenta cerca de 40 a 50%, e
ha dificuldade de retorno venoso consequente a
diminuicdo do ténus da musculatura lisa dos vasos
sanguineos?®.

Por isso, € comum que as gestantes se queixem do
aparecimento de microvarizes, edema nos tornozelos
e cansaco nas pernas. Em casos mais graves, apesar de
teruma baixaincidéncia, a gestante pode desenvolver
trombose venosa profunda (TVP)!2. Seguindo com o
exame fisico, a avaliacdo do assoalho pélvico teve
foco na investigagdo quanto as funcdes do trato
urinario, pois as evidéncias cientificas apontam
que é fundamental observar se a gestante apresenta
deficiéncias nas funcdes urinarias relacionadas a
eliminagdo de urina e as sensacdes associadas as
funcdes urindrias, como ardéncia durante a miccdo,
sensacdo de esvaziamento incompleto, urgéncia para
urinar e histérico de condi¢des de salde associadas,
como infeccdes do trato urinario®.

Dessaforma, naavaliacao foicoletadoinformacdes
quanto a perda urinaria, intensidade, atividades em
que ocorre a perda urinaria, tipo de perda urinéaria,
frequéncia miccional e ingestdo hidrica, além de
uma Escala Visual Analégica (EVA) para avaliar o
grau de desconforto da gestante com relacdo a perda
urinéaria, caso seja um sintoma relatado pela mesma.

Por fim, finalizando o exame fisico, a avaliacao
das mamas foi incluida com o objetivo de investigar
quanto a anatomia dos mamilos, se este apresenta-
se normal, protuso, plano e invertido. E quanto a
presenca de intercorréncias mamarias em gestacdes
anteriores, condigdes estas que sdao mais comuns no
puerpério, como: mastite, ingurgitamento mamario,
algias mamarias e presenca de fissuras. Além disso,
enfatiza-se a importancia da correta observacdo e
avaliagdo das mamas, pois grandes discrepancias
quanto a peso e tamanho em relagdo ao biotipo
da pessoa podem levar a consequéncias posturais,
causando dores na coluna e alteracbes em sua
curvatura®® 4,

Também se considera relevante investigar quanto
ao histéricodeamamentacdoemgestagdesanteriores,
como por exemplo: se a gestante amamentou
anteriormente, se teve alguma dificuldade e se
realizou uma amamentacdo exclusiva até o 6° més,
como recomenda a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS)*2,
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Como meio de finalizagdo da ficha de avaliagdo o topico de “condutas fisioterapéuticas” foi inserido. De
acordo com o COFFITO, a importancia desse item se da pois trata-se de um recurso que visa propor, mensurar
e guiar o tratamento fisioterapéutico®. Assim o fisioterapeuta pode relatar qual procedimento foi ou sera
adotado a partir da avaliacao realizada.

Figura 1 - Primeira pagina da ficha de avaliacdo desenvolvida.

U] l'u;_u*
PROGRAMA DE RESIDEMCIA a-‘w %
MULTIPROFISSIONAL EM g ii’,: "i
ATENGAD BASICA/SAUDE ;
DA FAMILIA - UFPI \h &
ﬂ._i

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA EM OBSTETRICIA

I - ORIGEM DA PACIENTE:
UNIDADE DE SAUDE: N° DA ESF:
MUNICIPIO: DATA DO ATENDIMENTO: |/

I1 - IDENTIFICACAQ

NOME:
DATA DENASCIMENTO: / /__ IDADE: CARTAO DO SUS:
COR: BRANCA { ) PRETA [ ) PARDA ( ) AMARELA ( ) INDIGENA ()

ENDERECO: FONE: { )

111 - DADOS SOCIOECONOMICOS

ESCOLARIDADE alfabetizada : ( ) Sim ( )Nao: OCUPACAO:
ESTADO CIVIL: CASADA () UNIAQ ESTAVEL ( ) SOLTEIRA ( ) DIVORCIADA ( ) OUTRO { )
RENDA FAMILIAR per capita: ( ) Até & salario ( ) = # salario

N DE DEPENDENTES NA FAMILIA: CONDICOES DA MORADIA:

IV — ANAMNESE
MOTIVO DA CONSULTA:

{ )ENCAMINHAMENTO

{ ) PROMOCAD DE SAUDE
{ JOUEIXAS ALGICAS.

QUEIXA PRINCIPAL:

HDA:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

{ JVHIPERTENSAO({ ) CARDIOPATIAS( ) DIABETESS
{ JOUTROS:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

[ )G { P (A

IDADE DA [* GESTACAD: INTERVALO ENTRE AS GESTACOES:
COMPLICACOES OBSTETRICAS EM GESTACOES ANTERIORES:
REALIZOU EPISIOTOMIAT ( )SIM  ( )NAO USOU FORCEPS?( )SIM | )NAOD
TIPOS DE PARTO: DUP:
COMPLICACOES OU QUEINAS NO PUERPERID:
INTERVALO ENTRE O FINAL DA ULTIMA GESTACAD E INICIO DA
ATUAL:

HABITOS DE VIDA ANTES DA GESTACAQ
{ J)DROGAS ( ETILISMO ( )TABAGISMO
{ ) EXERCICIOS FISICOS. SE SIM. QUAL?

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 2. Segunda pagina da ficha de avaliagdo desenvolvida (continuagdo).

GESTACAD ATUAL
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{ ) CONSTIPACAO [ JINCONTINENCIA URINARIA { JEDEMA MMII{ JEDEMA GENERALIZADO
{ JALGIAS VERTEBRAIS.

MEDICAMENTOS E/OU TRATAMENTO:

V - EXAME FiSICO:

PESO ATUAL: ALTURA: MC:
SEVV: PA FC FR Sp02

AP

AC:
INSPECAD:
PALPACAD:

AVALIACAD DAS MAMAS:
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ABDOMEN: _ _

{ IGRAVIDICO ( JNORMAL { WFLACIDO { JFIBROSE [ JESTRIAS | JINCISAQ CIRURGICA/ DOR
{ IMASTASE DO MUSCULD RETO ABDOMINAL

ALTURA UTERINA cm):

MMII:

{ JEDEMA ( )WARIZES { }CIANOSE ( JNORMAIS ( JOUTROS:
{ )SINAL DE BANDEIRA ( )SINAL DE HOMANS { ) SINAL DE BANCROFT

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO:

JA APRESENTOU PERDA DE URINA: { )SIM { )NAO

SE SIM, EM QUE QUANTIDADE: { )LEVE ( )MODERADA { )INTENMSA

ATIVIDADES EM QUE PERDE URINA: ( ) TOSSE ( ) ESPIRRO ( ) RISO( ) CAMINHADA ( )
AGACHAMENTO [ ) CARREGAR PESO ( ) SUBIR E DESCER ESCADAS ( ) RELACAO SEXUAL  (
VCONTATO COM AGUA () SITUACOES EMOCIONALS

TIPO DE PERDA URINARIA: ( ) EM GOTAS ( JEMJATO ( )INSENSIVEL

FREQUENCIA URINARIA: DIA _ NOITE __ INGESTAO DE LIQUIDOS:

EVA

0 10
Menhuns desconfionn relacionado & perds de urina Bl inso dsscomfons em relaglo & pends urindria
AMAMENTACAC:

{ JAMAMENTOU ANTERIORMENTE ( )DIFICULDADE PARA AMAMENTAR
{ JAMAMENTACAO EXCLUSIVA

VI - CONDUTA FISIOTERAPEUTIC A:

FISIOTERAPEUTA

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Assim, considerando os materiais disponiveis e as evidéncias cientificas, apds a criacdo da ficha de
avaliagdo, o primeiro aspecto desenvolvido foi a padronizacdo do fluxo de atendimento, que consistia em:

1° Agendar o atendimento/avaliagdo fisioterapéutica via PEC, para isso nos casos de demanda espontanea
a paciente deve apresentar o cartdao do SUS na recepcgdo da UBS;
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2° Nos casos de interconsulta, a avaliacdo é realizada durante a consulta de pré-natal junto ao profissional

de enfermagem, de forma compartilhada e integrativa, onde as informacdes e exames fisicos sdo realizados de

forma complementar entre os profissionais;

3° A partir da avaliacgdo realizada, seja via demanda espontdnea ou por interconsulta, dentro do contexto da

atencdo basica podem ser adotadas diferentes condutas como: orientacdes, intervencdes e encaminhamentos.

Para facilitar o entendimento do processo de elaboracdo desse fluxo, construiu-se um fluxograma com

todas as etapas (Figura 3).

Figura 3. Fluxo de atendimento fisioterapéutico a gestantes na atencédo basica.

Avaliacdo fisioterapéutica
(cinesioldgica-funcional)

Atendimento
individual

Atendimento por
interconsulta

Orientagdes

Intervencdes

Encaminhamentos

Posturas e
posicicnamentos
adeguados

Exercicios de
flexibilidade e
fortalecimento
muscular

Clinicas escolas de
fizsioterapia

Amamentacdo e
cuidados com as
Mamas

Técnicas de liberacdo
miofascial, linfatica e

massoierapia

Salas de espera com temas
relacionados a gestagdo

Exercicios de mobilidade

pelvica

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Portanto, o processo de avaliacdo fisioterapéutica
das gestantes pode iniciar de duas maneiras: de forma
individual, via demanda espontédnea, ou por meio de
interconsulta durante os pré-natais de enfermagem.
Nas consultas individuais, geralmente as gestantes
ja procuravam o atendimento devido alguma queixa
especifica, como por exemplo: incontinéncia urinaria
aos médios esforcos, lombalgia, dor pélvica, edema
em membros inferiores, artralgias, etc. Assim, a
ficha de avaliagdo era aplicada como instrumento
para guiar o atendimento e realizar o diagndstico
cinesiolégico funcional da gestante.

As interconsultas ocorriam da seguinte forma:

a gestante comparece a unidade para realizar
a consulta de pré-natal com o profissional de
enfermagem, neste momento o fisioterapeuta
acompanha/auxilia no atendimento do enfermeiro
colhendo e aplicando os dados que estdo na ficha
de avaliacdo fisioterapéutica em obstetricia e que
sao pertinentes aos dois profissionais. Com isso,
é possivel identificar queixas e demandas durante
uma sbé consulta e que provavelmente a gestante
ndo levaria para um atendimento individual
fisioterapéutico, por ndo conhecer sobre a atuacao
deste profissional durante o pré-natal.

De acordo com o diagndstico cinesiolégico obtido
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por meio da avaliacdo, o fluxo de direcionamento
da gestante segue as condutas fisioterapéuticas que
sdo possiveis e vidveis de serem realizadas no cenario
da atengdo basica e se baseiam principalmente em
orientacdes, intervencdes e encaminhamentos.

Com relacdo as orientacdes, estas eram realizadas
com todas as gestantes avaliadas, tendo em vista que
o processo gestacional envolve diferentes alteracdes
fisiolégicas e funcionais na mulher, portanto, mesmo
nos casos em que durante a avaliagdo ndo eram
identificados nenhuma alteracdo ou queixa, essa
conduta era realizada com o objetivo de promocao
da salde, assim, a gestante era orientada quanto: a
ingesta hidrica adequada para seu peso corporal; a
pratica de atividade fisica de baixo impacto, como
caminhadas, dancga, ginastica (isto nos casos em que
a gestante ndo apresentava nenhuma alteracdo que
trouxesse risco a gestagdo); orientacdes posturais ao
realizar Atividades de Vida Diaria (AVD’S); posturas
de amamentacdo e cuidados com as mamas, dentre
outras orientacoes.

E jd nos casos em que durante a avaliacdo alguma
alteracdao era identificada, as orientacdes eram
voltadas para o problema encontrado, visando nao
s6 a correcdao do problema, mas também no sentido
de explicar a condicdo para a gestante, pois muitas
vezes elas ndo tinham o entendimento da situacao,
dessa forma a gestante era orientada e direcionada
para o tratamento adequado.

Ainda sobre as orientacdes, as acdes de promogao
dasalde, por meio de salas de espera, também fizeram
parte do cotidiano da assisténcia fisioterapéutica.
No momento em que a gestante ou a puérpera se
encontrava na UBS a espera do atendimento,
acdes de educacdo em salde eram frequentemente
realizadas, dentre os principais assuntos abordados
estdo: a conscientizagdo a respeito da amamentacao,
a importancia das consultas de pré-natal, sobre as
doencas detectdveis nos testes rapidos (sifilis,HIV,
hepatite B e C), autocuidado durante a gestacédo,
tipos de partos, direitos das gestantes, entre outros.

A respeito das intervencgdes, dentro do contexto
da atencdo basica, o atendimento fisioterapéutico
acaba sendo um pouco restrito, tendo em vista
a escassez de materiais e recursos para um
atendimento de qualidade dentro da demanda
que a paciente apresenta. No entanto, em alguns
casos algumas intervencdes eram realizadas, como,
por exemplo, quando se tratavam de queixas que
poderiam ser solucionadas ou minimizadas com
poucos atendimentos e com os recursos disponiveis.
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Assim, nos casos em que durante a anamnese
era identificado que a queixa principal da gestante
era de origem musculoesquelética, intervencdes
como: técnicas de liberacdo miofascial, exercicios
de flexibilidade muscular, aplicacdo de ventosas e
bandagem eldstica funcional eram realizadas, de
forma pontual ou por meio do cuidado continuado,
com 2 ou 3 atendimentos. Dentre as principais
demandas trazidas pelas gestantes, destacam-se:
a lombalgia, ou cervicalgia e a fadiga em membros
inferiores. Além disso, exercicios de mobilidade
pélvica eram realizados com as gestantes a partir
da 28° semana, afim de auxiliar no preparo para o
parto.

Nos casos em que a queixa principal ou que
no decorrer da avaliacdo era identificado alguma
disfuncdo de assoalho pélvico, como por exemplo:
na incontinéncia wurinaria, na dispareunia,
constipagdo, etc., a conduta adotada era de
realizar o encaminhamento dessa gestante para
o atendimento a nivel ambulatorial nas clinicas
escolas de fisioterapia do municipio, pois as clinicas
de fisioterapia credenciadas pelo SUS ndo realizam
atendimentos  especializados em  fisioterapia
pélvica. Assim, era fornecido o contato telefdnico
da clinica escola mais préxima, para agendamento
do atendimento pela gestante, bem como era
orientado sobre os meios de locomocao e localizagao
a fim de facilitar o acesso da gestante ao local de
atendimento.

Diante ao exposto, a elaboracdo e implementacao
da ficha de avaliacdo em fisioterapia obstétrica,
juntamente com o direcionamento de fluxo de
atendimento a gestantes na atencdo basica,
objetivaram a melhora da qualidade da assisténcia
oferecida as gestantes durante o periodo pré-natal.

Esta pesquisa teve como limitacdo a pequena
quantidade de evidéncias cientificas quanto a
estudos sobre validacdo de instrumentos avaliativos
nessa mesma tematica, que pudesse complementar
com a discussdo deste trabalho. Sendo assim, torna-
se necessario que outros estudos sobre avaliacdo
fisioterapéutica em gestantes nas UBS sejam
realizados, afim de estimular a pesquisa na area da
fisioterapia obstétrica e também direcionar novos
estudos acerca de instrumentos de avaliagdo e

validacdo de instrumentos.
CONCLUSAO

Esta experiéncia demonstrou a importancia



de uma abordagem multidisciplinar e centrada na
paciente gestante, visando ndo apenas a salde
fisica, mas também o bem-estar emocional delas. A
criacdo da ficha de avaliacdo personalizada permitiu
uma coleta estruturada de informacdes relevantes
sobre a gestante, pautada em evidéncias cientificas,
sobre sua condicdao cinético-funcional, histérico
gestacional, antecedentes pessoais, além de
considerar fatores emocionais e sociais que podem
influenciar no seu estado de sadde. Isso possibilitou
uma avaliacdo mais completa e precisa, causada em
intervencdes de fisioterapia mais direcionadas e
eficazes.

Além disso, a definicdo de um fluxo de
atendimento  especifico para gestantes na
atencdo basica contribuiu para a otimizacdo dos
recursos disponiveis, garantindo que as gestantes
sejam encaminhadas de forma adequada para os
profissionais e servicos mais apropriados de acordo
com suas necessidades individuais.

Eimportante destacar que a implementacédo dessas
estratégias ndo beneficiou apenas as gestantes, pois
uma padronizacdo da avaliagdo e o direcionamento
claro do fluxo de atendimento reduzem a sobrecarga
de trabalho e a possibilidade de encaminhamentos
inadequados, aumentando a eficiéncia e a qualidade
do atendimento prestado.

Em suma, a criacdo da ficha de avaliagdo em
fisioterapia obstétrica e do direcionamento de
fluxo de atendimento a gestantes na atencdo
basica

representa um passo importante em

direcdo a exceléncia nos cuidados pré-natais e no
fortalecimento da atuacgdo fisioterapéutica no nivel

primario de atencdo a salde.
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RESUMO
Este artigo visa relatar e analisar os principais desafios e possibilidades

experienciados durante a formacdo e trabalho profissional por uma assistente
social residente de um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
com énfase em Cancerologia na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceard.
Trata-se de uma Sistematizacdo de Experiéncia, de cardter qualitativa e
descritiva, elaborada em conjunto com a pesquisa bibliogrdfica e documental.
Os resultados indicam que a Residéncia, do Hospital Oncolégico em questdo,
desempenha um papel politico-pedagdégico para a formacdo de profissionais
da sadde, o que tem oportunizado a especializacdo qualificada no que se
refere a politica de salde e a drea oncoldgica. Por outro lado, também foi
constatado que a residéncia se apresenta como campo de tensdes, interpondo
limites e desafios @ formagdo profissional, repercutindo diretamente na
vivéncia tedrica e prdtica dos residentes multiprofissionais.
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ABSTRACT

This article aims to report and analyze the main challenges and opportunities experienced by a social worker in a
multidisciplinary health program focused on cancer medicine in the city of Fortaleza, in the state of Ceard, during
her training and professional activity. This is a systematization of experiences of a qualitative and descriptive
nature, which was compiled together with bibliographical and documentary research. The results indicate that
residency training at the oncology hospital in question has played a political-pedagogical role in the training of
health professionals, providing opportunities for qualified specialization in relation to health policies and the
field of oncology. On the other hand, it was also noted that residency is a field of tension that imposes limits
and challenges on professional training, which has a direct impact on the theoretical and practical experience of
multidisciplinary residents.

RESUMEN

Este articulo tiene como propdsito exponer y analizar los principales desafios y oportunidades que se han
experimentado durante la formacion y el empleo profesional de un trabajador social residente en un Programa
de Residencia Multidisciplinario en Salud, enfocado en Cancerologia, en la ciudad de Fortaleza, en el Estado de
Ceard. Se trata de una Sistematizacién de la Experiencia, de cardcter cualitativo y descriptivo, elaborado junto a
la investigacidn bibliogrdfica y documental. Los resultados evidencian que la residencia en el Hospital Oncoldgico
en cuestion ha desempefiado un papel politico-pedagdgico en la formacién de profesionales de la salud, lo que
ha brindado oportunidades de especializacion especifica en lo que respecta a la politica de salud y al dmbito
oncoldgico. Por otro lado, también se constaté que la residencia se presenta como un campo de tensiones, que
impone limites y desafios a la formacién profesional, lo que repercute directamente en la experiencia tedrica y
prdctica de los residentes multidisciplinarios.

INTRODUCAO

Estado do Ceara, visa possibilitar aos profissionais
da salde a formacdo continuada, beneficiando-

A Resolucdo da Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (CNRMS) n° 2, de 13 de
abril de 2012, define em seu art. 3° que os Programas

se da orientagdo universitaria sob a forma de
especializacdo. A RMS da instituicdo conta com
06 nlcleos de saberes, sendo eles: Enfermagem,

de Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) e em Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e

Area Profissional da Sadde constituem modalidade Servigo Social.

de ensino de pds-graduacdo lato sensu, destinado
as profissdes da salde, com excecdo da médica.
Os programas objetivam a insercdo qualificada de
profissionais da salde no mercado de trabalho,
preferencialmente aqueles recém-formados,
particularmente em areas prioritarias para o SUS?.

Os programas de RMS sdo orientados pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), sdo caracterizados por ensino em servigo,
com duracdo minima de 02 anos, com carga horéria
de 60 horas semanais e em regime de dedicacdo
exclusiva. Esses programas incorporam as seguintes
profissdes da area da salde: Biomedicina, Ciéncias
Biolégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional?.

Criado em 2013, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cancerologia de um Hospital
de Referéncia Oncolégica na cidade de Fortaleza, no
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De acordo com Castro (2021), é possivel constatar
que ocorreram avangos nas producdes cientificas
sobre a RMS nos dltimos anos, apesar disto, ainda
é escasso o referencial bibliografico sobre a
tematica. Com isso, a autora chama a atencdo para
a necessidade dos residentes, preceptores e tutores
relatarem as suas vivéncias na RMS3. Apoiando-
nos na pesquisa citada, ressaltamos a relevancia
deste estudo, ao propor a construcdo de mediacdes
tedérico-praticas ao realizar uma sistematizacdo de
experiéncia a partir da vivéncia de uma assistente
social residente num programa de RMS com Enfase
em Cancerologia.

Diante deste cenario, esta pesquisa objetiva
relatar e analisar os principais desafios e
possibilidades experienciados durante a formacdo
e trabalho profissional pelos residentes de um
programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
com énfase em Cancerologia na cidade de Fortaleza/

CE.



METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma Sistematizacao
de Experiéncia que descreve a vivéncia de uma
assistente social residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cancerologia em um Hospital
Oncoldgico de Referéncia na cidade de Fortaleza/CE,
tendo como base as atividades praticas, teéricas e
tedrico-praticas desenvolvidas durante o periodo de
marco de 2021 a fevereiro de 2023.

A metodologia disposta neste estudo foi a
pesquisa de natureza qualitativa e descritiva. Para
a construcdo deste artigo, utilizamos a ferramenta
denominada  “Sistematizacdo de Experiéncia”,
definida como uma “interpretacdo critica de uma ou
varias experiéncias que, a partir da sua ordenacdo
e reconstrucdo, descobre ou explicita a légica do
processo vivido: os fatores que intervieram, como se
relacionam entre si e porque é que sucederam dessa
forma” .

Além da descricao da experiéncia vivenciada, o
relato de experiéncia requer um esforco académico-
cientifico explicativo e um apoio teodrico-
metodoldgico que aplique uma critica-reflexiva. Para
tanto, realizamos a associacdo da sistematizacao de
experiéncia com a pesquisa de cunho bibliografica
e documental. Deste modo, realizamos o estudo
bibliografico para sistematizacdo e analise de
publicacées que refletem sobre a tematica de
interesse. Também foi empregado o estudo de
documentos e resolucdes que discutem a RMS no
pais.

Por fim, para a apreciacdo da experiéncia contida
neste estudo, realizamos a andlise cientifica por meio
da Sistematizacdo de Experiéncia como método de
interpretacdo critica. Nessa perspectiva, ordenamos
e apresentamos as experiéncias, discorrendo
sobre os aprendizados, limites e possibilidades da
Residéncia Multiprofissional em Salde com énfase
em Cancerologia. Com isso, foi possivel realizar o
exame das relacdes estabelecidas entre o relato
de experiéncia e o levantamento bibliografico

empreendido previamente.

CENARIO DE FORMACAO:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A formacdo oportunizada pelos programas de
Residéncia Multiprofissional contribuem para a
qualificacdo de profissionais no campo da salde.

ISSN: 1676-8019

A nossa experiéncia profissional durante os dois
anos de residéncia em um programa com énfase
em cancerologia nos alerta para a necessidade de
pensarmos sobre as possibilidades, mas também
sobre os desafios deste contexto de formacao
tedérico-pratico. Compreendendo a importéancia
de ultrapassar o olhar aligeirado e por vezes néao
reflexivo do cotidiano, é que realizamos um dialogo
critico e fundamentado teoricamente acerca das
experiéncias e observagdes de uma assistente social
residente multiprofissional.

Na RMS do Hospital Oncolégico na cidade de
Fortaleza/CE, o nicleo de Servico Social é formado
por 08 assistentes sociais residentes (sendo 04
residentes do primeiro ano e 04 residentes do
segundo ano), 1 tutora, 1 preceptora de referéncia
e 4 preceptoras “gerais”. As assistentes sociais
contratadas pelainstituicdo, bem como os assistentes
sociais residentes, atuam frente as expressdes da
questdo social, no ambito das politicas sociais, com
énfase nas politicas de salide e suas especificidades
conceituais e legislativas para a atencdo oncoldgica.
A atuacdo dos profissionais é perpassada por
demandas individuais e coletivas, sendo prestada
desde o ingresso do usuario na instituicdo (abertura
de prontuario) até a desospitalizacdo ou assisténcia
p6s-obito.

As atividades praticas realizadas pelos residentes
de Servico Social da instituicdo se traduzem no
acolhimento e atendimento das demandas sociais
dos pacientes diagnosticados com cancer e de
sua rede sociofamiliar. No ambito da oncologia, o
profissional de Servigo Social integra as equipes
de salde e contribui para a adesdo ao tratamento,
por meio da insercdo em politicas sociais pablicas e
acesso a bens e servigos que melhorem a qualidade
de vida dos usuarios. Além disso, atua na formacao
dos sujeitos (profissionais, usuarios e familiares)
para mobilizacdo e fomento da chamada “consciéncia
sanitaria”.

Observamos que no tocante ao Servico Social da
referida instituicdo, o ndmero de 6 profissionais
contratadas é insuficiente para dar conta de
todos os servicos do Complexo Hospitalar e das
demandas apresentadas diariamente pela equipe
multiprofissional e pelos usuarios do servigo. Deste
modo, a residéncia soma o quadro de profissionais da
instituicdo, o que possibilita uma maior cobertura
do servigco prestado aos usuarios do SUS. Contudo,
é pertinente destacar que os residentes passam
por uma formagdo em servigo, assim ndao devem ser
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vistos como substitutos de mado de obra e tampouco,
como responsaveis pelo atendimento das demandas
de determinados setores. Tais questdes, por vezes,
sao confundidas pelos profissionais da equipe de
assisténcia.

Vale salientar que a RMS é uma pds-graduacgao
que o residente ndo é um funcionario da instituicao
a qual esta vinculado, mas sim um profissional em
formacdo que participa de um programa que envolve
aulas tedricas e praticas, o que requer supervisao
profissional. A residéncia ndo gera vinculo
empregaticio, contudo, o déficit de profissionais, a
precarizacao das politicas pdblicas e das instituigcdes
hospitalares e o equivocado entendimento sobre
o papel do residente nos espacos ocupacionais,
faz com que os residentes de diversas categorias
profissionais, incluindo os de Servico Social,
assumam os servicos no ambito assistencial, trazendo
impactos ao processo de ensino-aprendizagem®.

0 assistente social que atua no campo da sadde
tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensao
por parte da equipe das suas atribuicdes e
competéncias frente a dindmica de trabalho nas
unidades de salde’. A partir da nossa vivéncia
na RMS, identificamos que esta questdo é um dos
pontos que repercute diretamente na atuacdo
dos residentes de Servico Social da instituicao,
requisitados em algumas situacdes para atuar em
demandas que ndo sdo atividades de sua profissdo.
A negativa ao atendimento destas solicitacdes, em
muitas ocasides, gera desgastes e embates diretos
entre os residentes e os demais membros da equipe.

Diante disso, ponderamos ser necessario a
realizacdo de reunides e debates entre os diversos
profissionais para o esclarecimento de suas acgdes.
De modo especifico ao campo da RMS, destacamos a
relevancia do estabelecimento de limites e definicdes
mais explicitas sobre o papel do residente para o
corpo profissional da assisténcia hospitalar, a fim
de desconstruir concepgdes erréneas, como as de que
o residente é o profissional “que deve fazer tudo” e,
ao mesmo tempo “o que nao faz nada”.

A extensa carga horaria de 60 horas semanais,
normatizadas pelos 6rgdos reguladores dos
programas de residéncia, apresenta-se como um dos
principais desafios enfrentados pelos residentes.
Compreendemos, a partir da nossa experiéncia, que a
carga horaria semanal, ainda que esteja dividida em
atividades praticas e tedrico-praticas, desencadeia
um intenso desgaste fisico e mental aos envolvidos,
sobretudo porque os residentes prestam assisténcia
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direta aos wusuarios, envolve responsabilidades
operativas e éticas. Agregando-se a isto, estas
questdes sdo intensificadas para os residentes
que atuam em um contexto tdo complexo como o
oncolégico®.

A jornada de 70 horas semanais implica a
intensificacdo do trabalho dos residentes e,
de modo especifico, segue contraria a luta dos
assistentes sociais quanto a carga horaria de 30
horas semanais. Consideramos, a necessidade dos
espacos organizativos e legais dos programas de RMS
avancarem nas discussdes em busca da revisdo da
desgastante carga horaria vigente.

E valido pontuar que a sobrecarga na conjuntura
da RMS ndo se restringe apenas aos residentes,
atingindo os demais trabalhadores do servico.
De modo mais direto, ressaltamos o impacto
provocado ao cotidiano profissional dos tutores
e preceptores que, além de prestar assisténcia
direta aos usuarios do hospital (desempenhando
as funcdes para os quais foram contratados), sdo
requisitados a acompanhar o processo formativo dos
residentes. A execucdo de um programa de RMS gera
novas demandas aos profissionais, no entanto, tais
requisicdes ndo sdo acompanhadas pela melhoria das
condicdes de trabalho e nem pela contratacdo de
mais profissionais?.

Outra questdo desafiadora posta na RMS do
Hospital Oncolégico na cidade de Fortaleza/CE, a
nosso ver, é a carga horéaria destinada ao eixo de
atividades praticas, que acaba sendo cumprida
quase que exclusivamente na assisténcia hospitalar
direta, representando diariamente, a realizacdo de
10 horas de atuagdo assistencial. Cabe destacar que
é possivel propor nos projetos dos programas de RMS
atividades que valorizem o carater pedagdgico em
relagdo ao assistencial. Nessa diregcdo, compreende-
se que atividades praticas ndo sdao sindnimos
de atendimento direto a populacdo e que podem
ser dispostas em reunides, grupos operativos,
participacdo em féruns da categoria ou da area de
atuacdo na qual se inserem os programas®.

A area de salide é o espago sdcio-ocupacional de
prestacdo de servicos que corresponde as atividades
essenciais para a vida humana. Os profissionais que
atuam neste campo sdo apresentados como os que
enfrentam maiores riscos de estresse ocupacional,
sobretudo os distarbios do sono, que podem estar
ainda mais frequentes devido ao trabalho em turno
e as longas jornadas de trabalho. Nesse sentido, a
salde dos profissionais residentes também pode ser



afetada pelos fatores destacados®.

Um estudo realizado com 47 residentes
multiprofissionais, de uma instituicdo de referéncia
em oncologia do Estado do Ceard, revelou que
85% dos residentes apresentavam um alto nivel de
exaustdo emocional e 15% do pdblico correspondiam
aos dominios em mediano para o desenvolvimento
da exaustdo emocional. A investigacdo ressalta
que a populagdo estudada estava propensa ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SB),
ressaltando a necessidade da implementacdo de uma
estratégia de promocdo da salde, em virtude de uma
tendéncia para o desenvolvimento da SB no contexto
do programa de residéncia multiprofissional em
cancerologia em questdo®.

A partir da nossa experiéncia na RMS, notou-se
um intenso processo de adoecimento fisico e mental
dos residentes do Hospital Oncolégico na cidade
de Fortaleza/CE, o que era observado e também
vivenciado por seguidas faltas, atestados médicos
e relatos sobre a sobrecarga e tensdo do cotidiano
profissional.

Em se tratando das possibilidades da RMS, um
ponto importante a ser salientado é a atuacgdo
interdisciplinar, que envolve a interlocugdo dos
conhecimentos profissionais e o atendimento
integral das demandas dos usudrios dos servigos de
salde. Todavia, a simples insercdo de profissionais
de diferentes areas numa equipe de salde nao é
suficiente para garantiroseu caraterinterdisciplinar.

0 programa de Residéncia Multiprofissional
em Cancerologia, da instituicdo aqui analisada,
organiza suas atividades por meio de equipes
multidisciplinares, ampliando a formagdo e a
construcdo tedrico-pratica ao possibilitar aos
residentes um trabalho em conjunto, desenvolvido por
meio de agdes costuradas por diferentes campos do
saber, mas sem perder a especificidade de cada nicleo
de formacdo. Nota-se que a interdisciplinaridade é
um importante pilar da proposta pedagdgica desta
RMS, sendo a atuacdo profissional dos residentes
no interior da instituicdo mola propulsora para a
mudanca de praticas cristalizadas.

Os conteddos programaticos das atividades
tedricas da RMS, do Hospital Oncolégico na cidade
de Fortaleza/CE, sdo organizados a partir de dois
eixos: especifico e transversal. O eixo especifico é
destinado a apresentacdo das particularidades de
cada profissdao nas praticas em Cancerologia. 0 eixo
transversal agrega todos os residentes e objetiva
0o aprimoramento técnico nas questdes que sdo
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pertinentes a todos os profissionais que compdem
a equipe multiprofissional. 0 calendario das
atividades tedricas é estruturado a fim de capacitar
os residentes para compreender e responder, de forma
qualificada, as demandas e desafios postos diante da
promocdo, prevencao e controle do cancer. No que se
refere ao eixo especifico do Servigo Social, este é
organizado a fim de contemplar as especificidades do
trabalho do assistente social na atengdo oncolégica
e na politica de satide, bem como as suas correlagdes
com as demais politicas intersetoriais.

0 moédulo tedrico da RMS do Hospital Oncolégico
na cidade de Fortaleza/CE é fundamental, uma
vez que permite o aprimoramento cientifico e
técnico dos residentes acerca das questdes que sdo
pertinentes a énfase em cancerologia. Além disso,
o aprendizado teérico se demonstra basilar para a
atuacdo pratica na assisténcia oncoldgica, permeada
por particularidades e diversos desafios.

0 Hospital no qual nos fundamentamos para
esta pesquisa, é referéncia em oncologia no Norte-
Nordeste, dispondo de todas as fases do tratamento
do cancer. Nesse sentido, podemos salientar que
residentes

a formagdo dos multiprofissionais

na instituicdo é enriquecida e ampliada, visto
que contempla a possibilidade de intervencdo e
observacdo nos mais diversos cenarios e clinicas/
especialidades de tratamento do céncer.

A RMS em Cancerologia da instituicdo também
contempla rodizios externos, e aqui gostariamos
de destacar, a vivéncia pratica durante um més no
ambito da Atencdo Basica. No caso da salde, a
“porta de entrada” para o acesso dos usuarios ao
tratamento de Alta Complexidade ocorre por meio
da Atencdo Basica. A vista disso, a experiéncia em
uma Unidade de Atencdo Primaria em Sadde (UAPS)
se revela como fundamental para compreender o
itinerario terapéutico dos usuarios nos diversos
niveis de complexidade em salde. No tocante
ao rodizio na UAPS, no contexto da residéncia,
salientamos a possibilidade de troca de saberes,
a compreensdo do percurso para o diagndstico dos
usuarios, bem como a identificacdo dos principais
entraves e dificuldades enfrentados para o acesso
ao tratamento oncoldégico. Além disso, o intercambio
entre os niveis de complexidade propicia parcerias
no compartilhamento do cuidado.

Os residentes durante o processo formativo sdo
supervisionados eavaliados portutores e preceptores.
Em relacdo a RMS do Hospital Oncolégico na cidade
de Fortaleza/CE, salientamos que esse processo é
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facilitado, porque muitos profissionais que compdem
0o quadro da instituicdo sdo residentes egressos
de programas de residéncia. De modo especifico,
podemos referenciar o nicleo de Servigo Social,
o qual é formado por 06 profissionais contratadas
e destas, 04 sdo residentes egressas do curso
da instituicdo. Quanto a isto, a partir das nossas
vivéncias, destacamos que, os profissionais egressos
da residéncia tém uma percepcdo mais fundamentada
acerca dos objetivos da RMS, bem como do papel dos
residentes em beneficio do processo de formacdo e a
relagdo de supervisdo.

0 processo formativo no programa de Residéncia
Multiprofissional em Cancerologia, do Hospital
Oncol6gico, na cidade de Fortaleza/CE, possibilita
aos residentes a compreensdo da salde em sua
visdo ampliada, bem como seus rebatimentos e
especificidades ao campo oncolégico. De modo
especifico, enquanto assistente social residente, nos
foi possivel realizar a leitura e intervencédo diante
das expressdes da questdo social que impactam no
acesso e no processo de tratamento dos pacientes
atendidos na instituicao.

Diante do que fora relatado, percebemos que,
apesar dos limites legislativos e/ou institucionais,
o programa de RMS aqui analisado, oportuniza
uma formacdo em servigo séria, qualificada e
comprometida com a especializagdo de jovens
profissionais da saldde. A estruturacdo da
residéncia da instituicdao valoriza a disseminacdo
de experiéncias e a construgdo de agdes coletivas
e multiprofissionais, fomentando a troca de saberes
entre residentes, preceptores, tutores, usudarios do
servico e equipe multiprofissional.

CONCLUSAO

A Residéncia Multiprofissional em Sadde
tem contribuido para a formacdo qualificada de
profissionais da &rea da saldde, sendo considerada
uma importante ferramenta indutora de mudancas no
contexto do processo de trabalho e especializacdo
tedrica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Considera-se que a Residéncia Multiprofissional
em Sadde, do Hospital Oncolégico, na cidade de
Fortaleza/CE,

pedagogico para a formacdo de jovens profissionais

desempenha um papel politico-
da sadde, o que tem oportunizado a especializacao
ampla e qualificada no que se refere a politica de
saide e, de modo especifico, ao campo oncoldgico.
Além disso, a experiéncia vivenciada no programa,
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possibilita o acesso a experiéncias inovadoras no
processo de ensino-aprendizagem no dmbito da salde,
o contato e atendimento direto das demandas dos
usuarios do SUS, a troca de saberes interdisciplinares
e a construcdo coletiva de praticas em sadde.

No tocante a insercdo do Servigo Social na RMS
da instituicdo, a formagdo pratica e tedrica permite
a reflexdo sobre os impactos da questdao social na
vida dos usuarios do SUS que realizam o tratamento
oncoldégico. Ademais da leitura de realidade, os dois
anos de experiéncia possibilitam o conhecimento, a
intervencdo e a proposicdo de acdes fundamentadas
nas politicas de salide, nas legislagdes especificas da
atencdo oncolégica e nas regulamentacdes do Servico
Social. A residéncia, para este nicleo do saber, tece
a identidade e o amadurecimento do profissional
residente, revelando-se como um processo (nico de
aprimoramento e especializacdo profissional com
grande potencial para o fortalecimento da categoria
e para a afirmacdo do seu Projeto Etico-Politico
profissional.

Os achados da pesquisa também evidenciam os
desafios apresentados durante a formacéo e trabalho
profissional vivenciados por residentes, dos quais
se destacam a exaustiva carga horaria de 60 horas
semanais, o equivoco da equipe de assisténcia
sobre o papel e funcdo dos residentes e o processo
de adoecimento fisico e mental dos profissionais
residentes, ocasionado pela sobrecarga e tensdo do
cotidiano de ensino em servico.

Compreende-se que, para superar as fragilidades e
limites apontados durante esse relato de experiéncia,
mostram-se necessarias revisdes nas legislagdes
propositivas da Residéncia Multiprofissional em
Salde, bem como mudancas culturais no interior
das instituicdes executoras e fomentadoras dos
programas de residéncia, requerem uma articulacdo e
participacdo de todos os sujeitos sociais implicados
nesse processo, destacando-se os residentes,
preceptores, tutores, coordenadores, gestores das
instituicoes e demais profissionais da assisténcia.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todas as autoras contribuiram na redacdo e

revisdo da versdo final do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Brasil, Secretaria de Educagédo Superior. Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadlde.



Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012. Diario
Oficial da Unido, p. 24-25, 2012.

2. Brasil, Conselho Nacional de Satdde. Resolugdo
Ne 287, de 08 de outubro de 1998. Relaciona as
categorias profissionais de satde de nivel superior,
1998.

3. Castro MMC. A relagdo do Servico Social com as
Residéncias Multiprofissionais em Sadde. In: Passos
RG, organizador. Servigo social, trabalho profissional
e residéncia multiprofissional em sadde. Rio de
Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas; 2021. p.33-
49.

4. Holliday 0J. Sistematizacdo de experiéncias:
aprender a dialogar com os processos. Rio de Janeiro:
Grafilinha; 2007.

5. Silva BO, Fernandes C, Martins GB, Maia PBSS,
Gongalves LR. 0 Servico Social na Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. In:
Siqueira KOM, Alcantara LS, Chaves ARM, Lima RCM,
organizadores. Dialogos em Saldde Pdblica e Servico
Social: a Residéncia Multiprofissional em Oncologia.
Rio de Janeiro (Rj): INCA; 2018. p.235-246.

6. Santo BG, Santarnecchi C, Torres JP, Leal JHM,
Augusto LRSG, Miller TCC. Os desafios da Residéncia
Multiprofissional em Oncologia no processo de
formacdo em salde do assistente social. In:
Siqueira KOM, Alcantara LS, Chaves ARM, Lima RCM,
organizadores. Didlogos em Saldde Pdblica e Servico
Social: a Residéncia Multiprofissional em Oncologia.
Rio de Janeiro (Rj): INCA; 2018. p.247-262.

7. Conselho Federal de Servico Social. Residéncia
em Salde e Servigo Social: Subsidios para reflexao
[document on the internet]. 2010. [cited 2023
May 12]. Available from: http://www.cfess.org.br/
arquivos/CFESS-BrochuraResidenciaSaude.pdf.

8. Mendes, A G. Residéncia multiprofissional em
salide e Servico Social. In: Silva, LB.; Ramos, A,
organizadores. Servico Social, saltde e questdes
contemporaneas: reflexdes criticas sobre a pratica
profissional. Sdo Paulo: Papel Social; 2013. p. 183-
199.

9. Moreira AP, Patrizzi LJ, Accioly MF, Shimano SGN,
Walsh IAP. Avaliagdo da qualidade de vida, sono e
Sindrome de Burnout dos residentes de um programa
de residéncia multiprofissional em sadde. Medicina
(Ribeirdo Preto) [serial on the internet]. 2016. 49
(5):393-402. Available from: https://www.revistas.
usp.br/rmrp/article/view/125587.

10. Ferreira, TS; Silva, KR; Gongalves, JL.
Prevaléncia da Sindrome de Burnout na Residéncia
Multiprofissional em Cancerologia. In: Lima PC,

ISSN: 1676-8019

Sousa IC, Catrib AMF, organizadores. Promocdo da
salide na universidade [livro eletronico]: desafios e
perspectivas. Fortaleza (CE): EdUece, 2022.

SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 171-177 - 177



RELATO DE EXPERIENCIA

ISSN: 1676-8019

0 CAMINHAR DO USUARIO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE:
VIVENCIAS E APRENDIZADOS DE ACADEMICOS DE MEDICINA

THE USER’S WALK IN THE HEALTH CARE NETWORK: REFLECTIONS AND EXPERIENCES OF STUDENTS
EL TRANSITAR DEL USUARIO EN LA RED DE ATENCION A LA SALUD: EXPERIENCIAS Y APRENDIZAJES DE ESTUDIANTES DE

Como Citar:

Lima HC, Santos AAA, Cecon RS,
Costa AG, Paldcio MAV. O Caminhar
do Usudrio na Rede de Atengdo d
Sadde: Vivéncias e Aprendizados de
Académicos de Medicina. Sanare.
2023;22(2).

Descritores:
Sistema Unico de Satide; Atencdo a
sadde; Medicina Comunitdria.

Descriptors:
Unified Health System; Delivery of
Health Care; Community Medicine.

Descriptores:
Sistema Unico de Salud; Atencién a la
Salud; Medicina Comunitaria.

Submetido:
13/09/2023

Aprovado:
20/11/2023

Autor(a) para Correspondéncia:
Hellen de Carvalho Lima
E-mail:hellendc.lima@gmail.com

MEDICINA

Hellen de Carvalho Lima !

Adson Aragdo de Aradjo Santos ?
Roberta Stofeles Cecon
Anacely Guimardes Costa

Maria Augusta Vasconcelos Paldcio °

RESUMO
Objetiva-se relacionar referenciais tedricos sobre linhas de cuidado em

saldde e redes de ateng¢do a saiide com experiéncias pessoais vivenciadas por
académicos de medicina durante visitas domiciliares a usudrias do Sistema
Unico de Saiide, portadoras de doencas crénicas e infectocontagiosas.
Trata-se de relato de experiéncia que reflete as vivéncias de académicos
de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior federal, durante uma
atividade prdtica no ano de 2019. A atividade foi acompanhada por uma
docente e uma agente comunitdria de satide em uma drea coberta por equipes
da Estratégia de Sadde da Familia no municipio de Paulo Afonso-BA. Os
referencias tedricos trabalhados em sala de aula orientaram as visitas
domiciliares, a fim de que houvesse compreensdo das linhas de cuidado em
sadde. Os discentes compreenderam a importdncia das linhas de cuidado em
sadde como articuladoras do fluxo de usudrios do Sistema Unico de Saide
nas redes de ateng¢do a saldde e aprenderam como esses se ddo em cendrio
prdtico.
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ABSTRACT

The objective is to relate theoretical references about Lines of care and Health Care Networks (RAS) with personal
experiences lived by medical students during home visits to users of the Unified Health System with chronic and
infectious diseases. This is an experience report that reflects the experiences of medical students at a federal
Higher Education Institution, during a practical activity in 2019. The activity was accompanied by a teacher and a
community health agent in an area covered by teams from the Family Health Strategy in the city of Paulo Afonso-
BA. The theoretical references worked in the classroom guided home visits, so that there was an understanding
of the lines of health care. As a result, the students understood the importance of the lines of health care as
articulators of the flow of Unified Health System users in the health care networks, in addition to learning, in a
practical scenario, how they occur in the reality.

RESUMEN

El objetivo es relacionar referencias tedricas sobre lineas de cuidado en salud y redes de atencién a la salud con
experiencias personales vividas por estudiantes de medicina durante las visitas domiciliarias a usuarias del Sistema
Unico de Salud, que padecen enfermedades cronicas e infecciosas. Este se trata de un informe de experiencia que
refleja las vivencias de estudiantes de medicina de una Institucién de Educacion Superior federal, durante una
actividad prdctica en el afio 2019. La actividad fue acompafiada por una docente y un agente comunitario de salud
en un drea cubierta por equipos de la Estrategia de Salud de la Familia en la ciudad de Paulo Afonso, Bahia, Brasil.
Los referenciales tedricos trabajados en el aula guiaron las visitas domiciliarias, de modo que hubo comprensidn
de las lineas de atencién en salud. Los estudiantes comprendieron la importancia de las lineas de cuidado en
salud como articuladoras del flujo de usuarios del Sistema Unico de Salud en las redes de atencién a la salud y
aprendieron como estas ocurren en un escenario prdctico.

INTRODUCAO

As linhas de cuidado em sadde consistem em um
modo de organizar fluxos assistenciais e torna-los
seguros e garantidos aos usuarios do Sistema Unico
de Satde (SUS) a fim de atender as necessidades de
salide de cada um deles. Elas expressam o trajeto
que os usuarios fazem em diferentes segmentos
do sistema de salGde, além de contarem com
entidades comunitarias e pontos nos quais se presta
assisténcia social®?. Essas linhas abrangem o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, e sdo capazes
de se estender para além desses fluxos. Estas sdo
denominadas integrais por abordarem trés etapas
primordiais na atencdo a salde: prevencdo, cura
e reabilitacdo®. Desse modo, proporcionam acesso
a recursos humanos e tecnolégicos para resolver
demandas de sadde, encaminhar cada usudrio de
modo seguro, e acompanhar os processos de trabalho
dentro da rede de sadde “2.

As linhas de cuidado a salde estdo inseridas em
uma rede organizacional maior, denominada Rede
de Atencdo a Sadde (RAS). As RAS consistem em
organizacdes polidrquicas, que unem servicos de
salide vinculados para uma missdao comum, atuando
de modo cooperativo e interdependente, servigos
e recursos humanos, além de linhas de cuidado, no
intuito de operar atencdao continua e integral aos

usuarios do SUS*7.

Ambas, RAS e linhas do cuidado, ofertam atencao
continua e integral sob coordenacdo da Atencao
Primaria a Satde (APS), e busca concretizar a
descentralizacdo e horizontalizacdo nesse ponto da
rede®’. Assim, constituem-se como estratégias para
promover um cuidado em salde centrado no usuario,
seguindo os principios do SUS e as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH).

A atencdo a salde possui diferentes niveis
que variam conforme servigos prestados, recursos
humanos e densidades tecnoldgicas, fato o qual
corrobora com o pensamento de que quanto maior
a complexidade de um nivel de atencdo, maior a
sua efetividade®. Porém, a efetividade da APS pode
chegar a valores superiores a 85%, sendo, portanto,
de maxima importdncia a execu¢do das linhas de
cuidado como modo de gerir fluxos de atencédo e
direcionar de modo agil, correto e responsavel cada
usuario em seu trajeto pelos distintos pontos de
cuidado em satde®?°.

A RAS e as linhas de cuidado podem se voltar a
enfermidades e necessidades de salde especificas,
de modo a orientar os diferentes niveis de atencao
a salde a um mesmo objetivo, como o cuidado
com as doencgas infectocontagiosas, crdnicas ou
agudizacdoes de enfermidades!**?. Mesmo com o
cenario de transicdo epidemiolégica pelo qual o
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Brasil passa, no qual ha crescimento da incidéncia
e prevaléncia de doencas cronicas frente as doencas
infectocontagiosas, essas ainda ocorrem no pais
e merecem énfase, tendo em vista a existéncia de
diagnéstico, tratamento e prevencdo acessivel,
eficaz e precoce para elas, principalmente, no
cenario da APSt12,

Portanto, objetiva-se relacionar referenciais
tedricos acerca das linhas de cuidado e das RAS com
experiéncias pessoais vivenciadas por académicos
do curso de medicina da Universidade Federal do
Vale do S&o Francisco (UNIVASF) durante visitas
domiciliares a usuarias do SUS.

SINTESE DOS DADOS

A atividade aconteceu no més de outubro de
2019 em uma Unidade de Saltde da Familia (USF),
no municipio de Paulo Afonso-BA, como componente
da proposta pedagégica do eixo de Praticas de
Integracdo Ensino, Servico e Sociedade (PIESS),
vinculado ao curso de medicina da UNIVASF,
campus Paulo Afonso (BA). Contou com a presencga
de discentes e uma docente do curso, além de uma
Agente Comunitaria de Sadde (ACS) que foram até a
casa de duas usuarias vinculadas a USF, previamente
selecionadas e informadas da visita pela ACS.

A partir de um embasamento teérico construido
ao longo das atividades de PIESS, os discentes
estavam no territério para aprender como as
linhas de cuidado se organizam. Durante as visitas
domiciliares, puderam conhecer a realidade dos
usuarios da RAS e obter informacdes relacionadas ao
processo de diagnéstico da doenga, o trajeto pela
RAS, os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico
prestados as suas necessidades, como se instituiu o
tratamento e por quem foi provido, além da inclusao
dessas em praticas de educagdo em salde, promocao
de salde e vinculacao a USF.

Primeira visita: as fragilidades da linha de
cuidado

A compreensdao sobre a organizacdo de uma
linha de cuidado perpassa pelo entendimento do
caminhar do usuario na RAS, o percurso, limites
e desafios enfrentados, bem como a garantia da
longitudinalidade do cuidado. Deve-se conhecer o
historico do processo de adoecimento e tratamento, e
como os diferentes pontos de atencdo e profissionais
de salde atuam para prover uma atencdo integral.
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Com este pano de fundo, ocorreu a primeira visita
a Flora (nome ficticio), de 76 anos, que mora com a
filha, responsavel por revelar o percurso da usuaria
na RAS para tratamento de hanseniase e, também,
um cancer. Na época em que a usudaria recebeu o
diagnostico de hanseniase, o sistema de salde do
municipio ainda ndo contava com a Estratégia de
Salde da Familia (ESF). No entanto, o tratamento
aconteceu de forma satisfatéoria e alcancou o
resultado esperado, ocorrendo no préprio municipio,
em servico especializado. As doencas negligenciadas,
como é o caso da hanseniase, geralmente tém sido
tratadas em servicos de referéncia, e ndao na APS,
conforme recomendac¢do do Ministério da Satde (MS),
0 que pode ser percebido na pratica e em estudos
sobre a tematica®® .

Concluido o tratamento para a hanseniase, outra
condicdocrénicaquegeraimpactonavidadoindividuo
e sua familia acometeu essa usudaria: o céancer. 0
diagnéstico foi definido em uma consulta de rotina
com o dentista da USF, que logo a encaminhou para o
Centro de Especialidades Odontoldégicas (CEQ). Neste
servico de referéncia, as queixas de dores constantes
no maxilar resultaram em um encaminhamento com
urgéncia para a Secretaria Municipal de Sadde do
municipio a fim de ser direcionada para um servigo
de especialidade médica, um otorrinolaringologista.
Com este profissional, o cancer foi confirmado a partir
do apoio diagnéstico do municipio. A inexisténcia
de um servigo terapéutico oncolégico, no entanto,
resultou na orientacdo para que o tratamento fosse
feito na capital do estado, a partir da referéncia do
municipio.

A usuéaria e sua familia optaram por buscar
assisténcia em outro estado, onde possuiam
familiares. Nesse momento, essa rede de atencao
sofreu uma ruptura para ser iniciada uma nova
assisténcia em outro servico de referéncia, também
pelo SUS. Apesar de considerarem a qualidade do
servico anterior, o atendimento se desvinculou
totalmente da USF, ndo havendo comunicacdo entre
os diferentes municipios, nem atualizacdes acerca
do estado de salde e progresso do tratamento.

Posteriormente, uma nova mudanca, agora
de volta ao seu local de origem e interrupcdo do
tratamento, que foi reiniciado ap6s algum tempo em
um local mais préximo a sua residéncia, contudo, por
meio do servigo suplementar de salde. Nesse novo
processo, a usuaria ndo aderiu ao tratamento e, mais
uma vez, a USF do bairro ndo estabeleceu contato
com os demais pontos de atencdo percorridos. A



salide suplementar consiste em um sistema de salde
livre a iniciativa privada e regulado pela Agéncia
Nacional de Sadde (ANS), e funciona pela escolha
dos individuos e por meio de planos de sadlde,
complementando o sistema de salde pdblico®. No
caso apresentado, a usuaria utilizou os dois servigos
simultaneamente, SUS e rede privada, e ndo houve
solucdo do problema, mas redundancia dos servigos,
0 que gerou mais gastos e incertezas diante do
tratamento e cura da doenca.

A interrupcdo do tratamento aconteceu mais
uma vez, de maneia a mostrar fragilidades quanto a
continuidade do cuidado e descrédito em relacdo ao
sistema de sadde plblico. No entanto, os profissionais
da USF do bairro, ao saber de seu estado, buscaram
uma alternativa para amenizar suas dores e prover
a ela melhor qualidade de vida, respeitando sua
autonomia e liberdade de escolha frente a propria
salde, ao mesmo tempo em que contaram com o0 apoio
familiar, estratégia preconizada pelas diretrizes do
SuUS? e,

Desse modo, a usuaria recebeu o cuidado dos
profissionais do Ndcleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), a fim de preservar suas capacidades
frente a uma condicdo sem possibilidades de mais
intervencdes terapéuticas. Até o momento da
redacdo deste relato, ela encontrava-se fazendo
uso de medicamentos paliativos para alivio da dor.
A Atencdo Domiciliar (AD) oferecida a ela, consiste
em uma modalidade de cuidado em sadde do SUS e,
mesmo ocorrendo a distancia das unidades de salde,
é parte das RAS, e visa articular servicos em satde
de modo a se adaptar as singularidades de cada
individuo®’.

Esse caso permitiu aos discentes compreender
a importdncia da existéncia de linhas de cuidado
voltadas as pessoas com acometimentos oncoldgicos,
uma vez que essas sdao capazes de estabelecer
um cuidado centrado nas singularidades de cada
individuo, buscando por otimizacao e racionalizagao
de recursos, além de proximidade de sua comunidade
e familiares, ja que essa condi¢cdo de salide demanda
um tratamento extensivo e desgaste fisico e

emocional®®.

Segunda visita: a importancia da perseverancga
na linha de cuidado e sua relagao com um caso
de tuberculose multirresistente

Os discentes visitaram uma segunda usuaria,
Jasmim (nome ficticio), 31 anos. Percebendo tosse
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persistente com expectoragdo, cansago e exaustdo
fisica, ela recebeu orientacdo para buscar ajuda
em uma USF. Apds buscas na internet e leitura de
um cartaz na USF do bairro acerca da tuberculose,
desconfiou ter essa doenca e consultou-se com um
enfermeiro da USF, que a referenciou para o servigo
especializado no municipio. As queixas incluiam
alteracdes ponderais, tosse persistente, febre
vespertina, sudorese noturna, falta de apetite que,
somando-se ao resultado do exame de baciloscopia
direta positivo, exame microscépico para diagnéstico
de tuberculose pulmonar, e exame de imagem do
térax, confirmaram o diagndstico da doenca, e
inicio do tratamento padrdo: esquema basico de
tuberculose.

Durante esse primeiro tratamento, a usuaria nao
apresentou a melhora esperada e teve alteragdes
ponderais, concomitantemente & permanéncia dos
sintomas. Dessa forma, foi orientada pela médica
que a acompanhava a enviar amostras de escarro,
procedimento padrdo, para a cidade de Salvador/
BA, a fim de realizar um exame de cultura. Com
esse evento, o grupo discente refletiu sobre a
importancia das linhas de atencdo a sadde para o
fluxo de informagdes e exames. As RAS devem se
preocupar ndao somente com o fluxo de pessoas, mas
de materiais, informacdes e profissionais'’.

Apoés o resultado do exame de cultura, constatou-
se tratar de uma forma de bactéria, no caso, Bacilos
Alcool Acido Resistentes (BAAR), mais resistente
do que os que infectam a populacdo de forma
mais recorrente?®. A usuaria foi classificada como
paciente portadora de bacilos extensivamente
resistentes a antimicrobianos, condicdo clinica rara.
Tal resisténcia é direcionada aos dois medicamentos
do esquema basico de tratamento de tuberculose.

Frente a esse caso incomum de resisténcia
extensiva a antibi6ticos, a usuaria foi referenciada
para um nivel de atencdo tercidria, por meio da
Secretaria Municipal de Sadde. Na capital do estado,
em um hospital de referéncia, comecou novo esquema
de medicamentos, cujo tratamento durou nove meses,
por terem persistido os sintomas da doenca, somado
aos efeitos adversos medicamentosos.

Neste percurso, por desconhecer que os
servicos de hospedagem e transporte sdao ofertados
gratuitamente pelo SUS e direito de todo cidadao,
a usuaria deslocou-se para Salvador diversas vezes
com financiamento proprio, custeando também sua
hospedagem ou contando com apoio de amigos.
Apbés o acesso a essa informacgdo, o transporte,
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parte integrante do sistema logistico, componente
importante para que a RAS possa funcionar, passou
a integrar essa linha de cuidado a fim de garantir
a continuidade do cuidado e a integralidade da
assisténcia.

0 segundo tratamento para a tuberculose mostrou-
se ineficiente e, por tratar-se de um centro de maior
densidade tecnoldégica e maior especificidade para
doengas infectocontagiosas, a usuaria foi inserida
em um tratamento experimental. Para ter acesso
a esse recurso e a possibilidade de fazé-lo no seu
domicilio, ela recorreu ao MS e a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).

Durante essa fase, Jasmim recebeu cuidados
e servigos de diversos pontos das RAS, tais como
no SADT para acompanhamento da evolucdo da
tuberculose, rede de farmacias do SUS, transporte
e hospedagem para pacientes ndo residentes na
capital baiana, APS e NASF, além de Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais fizeram valer
os principios do SUS, tornando o cuidado a essa
usuaria o mais integral e longitudinal possivel.

Evidenciou-se ao longo da visita que se tratava
de uma usuaria engajada em seu tratamento, e
exemplo disso estava na organizacdo de seus exames,
laudos e receitas, inclusive mantendo um relatério
sobre seus sintomas e evolucdo de seu tratamento,
a fim de ajudar a equipe multiprofissional que a
ela prestava assisténcia. Outro aspecto importante
percebido refere-se ao vinculo estabelecido entre
ela e os profissionais de salde.

Comparacao entre os casos: um confronto
entre a teoria e as realidades

Foi possivel estabelecer uma comparacdo entre os
dois casos com os quais os discentes tiveram contato.
Evidenciou-se que, mesmo percorrendo diferentes
trajetos pelas RAS por meio das linhas de cuidado,
ambas as usuarias estabeleceram vinculo com a
USF. Mesmo com acometimentos diferentes, a APS
exerceu um papel essencial no diagnéstico precoce
de doencas infectocontagiosas e cronicas. Nesse
contexto, o ACS continuou acompanhando o usuario,
observando sua evolucdo e necessidades clinicas,
fato que tornou o processo de tratamento e apoio
a cura do paciente muito mais exitoso. Outro papel
importante é o de acompanhar, longitudinalmente,
o trajeto dos usuérios pelos diferentes pontos das
RAS, fornecendo apoio multiprofissional, acolhedor e
proximo, uma vez que se faz presente nos domicilios,
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seja com visita dos profissionais do NASF, seja com
cuidados pelos profissionais da ESF?.

0 que destoou nos dois casos ndo foi a forga
de vontade para manter contato ou uma falha na
relacdo com os servicos de salde, mas a diferenca
no alcance das informagdes e possibilidades que
sdao garantidas por lei e que ainda demandam busca
ativa pelos usuérios. Ou seja, é preciso insisténcia
pessoal no acompanhamento e tratamento a fim de
que os profissionais consigam estabelecer o fluxo
de informacdes e usuarios no sistema. Além disso,
é essencial que a APS persevere nas praticas de
educacdo em sadde e longitudinalidade do cuidado,
corresponsabilizando-se tanto pelos cuidados em
salide dos usuarios quanto pelo trajeto que esses
desenvolvem nas RAS.

CONSIDERACOES FINAIS

As linhas do cuidado sdo ferramentas essenciais
ao cuidado longitudinal, humanizado e acolhedor, o
qual preze pela individualidade e singularidade de
cada usudrio. Assim, considera-se que é indispensavel
conhecer a estrutura e o funcionamento das RAS e as
linhas de cuidado em cada regido. Para acompanhar
cada usudario(a) do SUS em seu percurso pelas
instituicdes de salde, ao alinhar os objetivos dessas
a um ponto comum, é necessario que profissionais de
salide compreendam de forma adequada as linhas de
cuidado e seu funcionamento.

Mesmo tratando-se de enfermidades distintas, as
quais destoam em suas causas, cursos, diagnésticos e
tratamentos, ambas as usuarias percorreram trajetos
com pontos em comum. Tal percurso iniciou na APS,
que encontra na USF seu principal expoente. Nesse
ponto da atencdo, as praticas de educagdo em salde,
conscientizacdo, prevencao de agravos e diagnostico
desses, além de tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, permitem concluir sua importante funcgdo
de prevencdo de doencas, diagndstico precoce, e o
vinculo e aproximacdo com os usuarios.

As atividades préaticas possuem potencial
para fortalecer conhecimentos tedricos, além de
possibilitar maior compreensdo acerca de como
funciona a rede de salde na teoria e na pratica
cotidiana. Ademais, essas atividades possibilitam a
construcdo de um conhecimento critico acerca das
qualidades e adversidades presentes nas politicas de
salde, podendo, portanto, sempre evoluir e melhorar
a salde plblica da cidade, do estado e do pais. 0
melhor método para estabelecer uma boa relagdo



entre académicos dos cursos de salde, usuarios do
SUS e profissionais de salde & a convivéncia e o
dialogo. A partir disso, serd possivel compartilhar
vivéncias, construir mutuamente conhecimentos
tedricos e praticos, e, por fim, desenvolver
habilidades humanistas, acolhedoras e integrais,
essenciais a concretizacdo dos principios do SUS na
realidade das RAS e das linhas de cuidado.
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RESUMO
Este estudo tem como objetivo discutir sobre a importdncia das prdticas

grupais como dispositivo de cuidado em saiide mental no dmbito da atencdo
bdsica a sadde. Para isso, parte de um relato de experiéncia com um grupo de
idosas conduzido por estudantes de Psicologia durante estdgio profissional
na énfase de Sadde Coletiva. Por meio da observacgdo participante, da andlise
dos didrios de campo e dos momentos de supervisdo, este relato discute sobre
as prdticas grupais a partir de trés eixos analiticos: processos de educagdo
em sadde, promo¢do de sadde mental e desenvolvimento de autonomia e
organizag¢do politica. Verificou-se que o grupo atua como fortalecedor de
vinculos entre equipe-comunidade, potencializa a participa¢do social e atua
como estratégia fundamental de prevencdo e promocdo de saiide mental na
ateng¢do bdsica. Por fim, destaca-se a importdncia da articulagdo ensino-
servigo-comunidade no processo formativo dos profissionais de saidde e da
diversificagdo dos modos de cuidar.
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ABSTRACT

This study aims to discuss the importance of group practices as a device for mental health care within the
scope of primary health care. It is based on an experiential report of a group of elderly women conducted by
Psychology students during their professional internship in the field of Collective Health. Through participant
observation, analysis of field diaries, and supervision moments, this report discusses group practices based on
three analytical axes: health education processes, promotion of mental health, and development of autonomy
and political organization. It was found that the group strengthens bonds between the team and the community,
enhances social participation, and serves as a fundamental strategy for prevention and promotion of mental health
in primary care. Finally, the importance of integrating education, service, and community in the training process
of health professionals and diversifying modes of care is highlighted.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo discutir la importancia de las prdcticas grupales como dispositivo de atencién
en salud mental en el dmbito de la atencién bdsica de salud. Se basa en un informe experiencial de un grupo de
mujeres mayores conducido por estudiantes de Psicologia durante su pasantia profesional en el campo de la Salud
Colectiva. A través de la observacion participante, el andlisis de diarios de campo y momentos de supervision, este
informe analiza las prdcticas grupales a partir de tres ejes analiticos: procesos de educacién en salud, promocién
de la salud mental y desarrollo de autonomia y organizacion politica. Se encontré que el grupo fortalece los
vinculos entre el equipo y la comunidad, potencia la participacién social y actia como una estrategia fundamental
para la prevencion y promocion de la salud mental en la atencién bdsica. Por dltimo, se destaca la importancia de
la integracidn de la ensefianza, el servicio y la comunidad en el proceso formativo de los profesionales de la salud
v la diversificacién de los modos de cuidado.

INTRODUCAO

Este artigo discute a importancia do grupo como
dispositivo de prevengdo e promocdo de salide mental
na Atencdo Basica (AB). Relata-se a experiéncia de
estudantes de Psicologia com um grupo de idosas em
uma Unidade Basica de Satde (UBS) durante estéagio
profissionalizante. Almeja-se contribuir para o
debate sobre uma préatica ndo limitada a clinica-
individualizante, especialmente no que se refere
a atencdo psicossocial, e defender um processo
formativo articulado na interface ensino-servigo-
comunidade.

A AB é compreendida como fundamental para a
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Tem como funcéo primordial a coordenacao dos
servicos de salide, de modo a ampliar a racionalidade
e eficiéncia dos recursos do SUS®. Nesse ambito, o
trabalho com grupos é essencial na gestdo de tempo
e recursos na AB2, e para a integralidade do cuidado
e controle social.

As praticas grupais compdem a lista de servigos
proposta pelo Ministério da Satde (MS), sobretudo
no alcance dos resultados almejados pelas Redes
de Atencdo a Saldde3. Além disso, contribui para
as diretrizes de participacdo da comunidade,
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e para
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os principios de protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia dos sujeitos preconizados pela Politica
Nacional de Humanizagao.

Frequentemente essas praticas ficam restritas
a acdes programaticas para grupos prioritarios
de doencas e agravos, tendo carater educativo
em que predominam palestras ou metodologias
expositivas*®. Com frequéncia, as praticas em
salide na AB sdo voltadas para atengdo individual,
seja pela falta de instrumentos e conhecimento
sobre intervenc¢des grupais, desconhecimento das
necessidades dos usuarios, ou pelas dificuldades na
gestdo do tempo e disponibilidade da equipe para
discutir suas praticasz. Ademais, é comum que a
participacdo dos usuarios seja motivada por trocas
simbolicas (receber medicamentos, atualizacdo de
receitas e marcacdo de consultas), de modo que o
grupo perde sua poténcia enquanto tecnologia leve
de cuidado e de valorizacdo de diversos saberes na
conducdo dos tratamentos*>®.

Em relacdo a atencédo psicossocial, é comum que
os profissionais ndo considerem a AB como campo de
promocdo de sadde mental e acolhimento de sujeitos
em sofrimento psiquico, aspecto que interfere
na resolubilidade da AB frente a essas demandas,
na corresponsabilizacdo e longitudinalidade do
cuidado®. Fatores como a inseguranca da equipe,
compreensdo da responsabilidade como restrita aos



servicos especializados, sobrecarga de trabalho e
foco em consultas e medicalizacdo interferem na
utilizacdo do grupo, pela equipe, como dispositivo
de cuidado, reduzindo a existéncia de um espaco
coletivo para discussao de ddvidas e promocao de
salde mental’s.

Lacunas existentes no processo formativo
permanecem sendo um desafio na salGde publica,
tanto em relagdo ao trabalho com grupos no ambito
da AB, quanto a compreensdo desta enquanto um
local que supde a intervencdo preventiva e um
contato mais ativo com o territério®. A triangulacao
ensino-servico-comunidade tem sido importante
para qualificacdo das praticas da Psicologia e
demais cursos de salde, e vem possibilitando
a construcdo de terapéuticas mais adequadas e
éticas as necessidades da populacao®. Em especial,
destaca-se a experiéncia do estdgio na AB como
forma de contribuir para a diversificacdo do trabalho
das equipes, para um fazer atento a territorializacdo
do cuidado e as possibilidades que a Psicologia e
demais cursos da salide podem oferecer a esse nivel
de atencao.

Este trabalho busca defender a forca da atencédo
psicossocial na AB e apostar em um cuidado em
rede’, de modo a entender a sallde mental sob a
perspectiva da determinacdo social da satde. O foco
ndo é valorizar a atuacdo em grupos em detrimento
das praticas clinicas individuais, tampouco reforcar
uma dicotomia entre coletivo-prevencdo-piablico X
individual-curativo-privado?. A proposta é ampliar o
debate acerca do grupo enquanto pratica de cuidado
em salde mental na AB e agente de experimentacao
e (re)invencdo dos modos de produzir bem-estar
e qualidade de vida, sobretudo para um publico
cujas dindmicas nessa faixa etaria frequentemente
acarretam a diminuicdo da sociabilidade, da
autoestima e de oportunidade de novos aprendizados,
como é o caso de mulheres idosas.

METODOLOGIA

Trata-se do relato da experiéncia de duas
estagiarias com um grupo com idosas em uma UBS do
municipio de Parnaiba-PI. A condugdo do grupo fez
parte da experiéncia de Estagio Profissional I (EP-I)
com énfase em Sadde Coletiva do curso de Psicologia
da Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar). O estagio é pautado na interface ensino-
servico-comunidade e resulta da contratualizacdo
entre a universidade e o Sistema Municipal de Salde
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de Parnaiba. 0 campo de atuagdo é estabelecido pela
Coordenacdo de Educagdo Permanente em Sadde do
municipio.

0 EP-I ocorre entre a experiéncia de campo,
supervisdo semanal e complementacdo teodrica
através da disciplina de Seminario de Pratica I, como
fundamentacdo paraintervencdes diante dos desafios
emergentes do cotidiano do estagio. O planejamento
para as atividades relatadas foi construido em
permanente movimento, pois o trabalho na AB
é dinamico, ndo seguindo a protocolos rigidos e
controlados de atuacdo®. Na atuagdo com/em grupo,
se exigia uma abertura diaria a reinvencdo, diante
dos interesses e necessidades das participantes e do
movimento incessante da vida®®.

0 grupo foi iniciado em 2022 por residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde
da Familia - Atencdo Basica da UFDPar que atuavam
na UBS deste relato. Como o grupo ja existe ha mais
de um ano, boa parte das participantes possui lagos
estreitos de amizade, facilitando a participacao
destas nas atividades. 0 grupo é aberto, com formato
livre e frequéncia quinzenal, geralmente com a
participacdo de 15 a 20 idosas. Diversos temas ja
foram trabalhados (como salde fisica, alimentacdo,
ansiedade, envelhecimento) e maltiplas acdes
realizadas (a exemplo de rodas de conversa, oficinas
e comemoracdes).

Com a chegada das estagiarias na UBS e despedida
dos residentes, as alunas assumiram a conducdo do
grupo entre dezembro de 2022 e margco de 2023.
Até a producdo deste artigo, o grupo segue ativo.
No estdgio, foram realizados cinco encontros cujos
temas emergiram das discussdes que iam sendo
levantadas, sendo eles: “Ciclos de vida: finalizacdes
e inicio de novas experiéncias”, “Ser mulher”,
“Carnaval”, “Emog¢des” e “Salide mental e lazer”. Os
encontros tiveram a seguinte organizagdo: dinamica
de grupo; momento de reflexdo e compartilhamento;
atividade fisica conduzida por um professor de
danca voluntario; e lanche organizado pelas préprias
idosas. No Gltimo encontro, foi realizado um passeio
para a praia, que contou com uma roda de conversa
sobre as formas de lazer e relaxamento, aula de
danca, despedidas e lanche.

Esterelato baseia-se naobservagao participante?4,
nos debates realizados durante supervisdo e nos
diarios de campo que serviram para adensamento
das analises'. As experiéncias com o grupo foram
sistematizadas transversalmente, buscando abranger
as dimensdes subjetivas, afetivas e reflexiva das
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acdes. A anélise esta estruturada em trés eixos: I-
Educacdo em Sadde através do grupo; II- O grupo e a
promocdo de salide mental; III- Grupo, autonomia e
organizacdo politica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Educacao em Saidde através do grupo

No que se refere as agdes de Educacdo em Sadde
a populacdo adscrita, estabelecido pela PNAB
como atribui¢des das equipes na AB, destaca-se a
poténcia dos grupos enquanto produtor de novos
conhecimentos, por meio da horizontalidade entre a
populacédo e a equipe’®. Nos encontros com as idosas,
compartilhava-se informacdes acerca de alimentacao
saudavel, de atividades fisicas, esclarecimento de
dividas sobre condi¢cdes de sadde das participantes
e funcionamento da UBS. Esses momentos ricos de
trocas sedavamtanto entre participantes-estagiarias
como entre as proprias idosas, evidenciando um
espaco de valorizacdo dos conhecimentos dos
proprios sujeitos e de acesso a informacdes sobre
os modos de vida, crencas e saberes que direta e
indiretamente interferem na adesdo ao tratamento.

As idosas compartilhavam suas rotinas, formas de
lidar com conflitos familiarese apoionoentendimento
de doencas comuns na vivéncia do envelhecimento,
como doencas cronicas, dificuldade na locomocido,
ansiedade, dentre outras. Percebeu-se a construcdo
coletiva de cuidado e a reflexdo acerca da realidade
vivenciada pelas participantes, oportunizando a
expressdo das necessidades, ddvidas, expectativas
e anglstias'®. Logo, o grupo contribui para o
desenvolvimento de comportamentos preventivos,
mudancas de habitos e um vinculo positivo entre
equipe-comunidade?®?,

0 proprio processo de aprendizagem entre as

“

idosas se configura como a “tarefa” que garante
a grupalidade, visto que nas praticas de saltde o
objetivo estd na conexdo entre as experiéncias,
conhecimentos e afetos, estimulando uma leitura
critica, ativa e investigadora da realidade3. 0 grupo,
enquanto estratégia psicoeducativa, se mostra como
valioso ao trabalho de psicologas(os) e demais
profissionais, especialmente considerando que uma
conduta dialégica favorece relagdes mais sdlidas®,
aspecto imprescindivel para o trabalho na AB.
Houve uma rica aproximagdo das estudantes com
o cotidiano do SUS, as singularidades e desafios
do trabalho com/no territério’. 0 trabalho com

188 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 185-191

ISSN: 1676-8019

grupos na AB amplia o leque de intervengdes
psicolégicas para além daquelas tradicionalmente
ensinadas no ambiente controlado da universidade,
e reforca a importdncia de uma perspectiva critica

frente a complexidade da relagdo equipe-servigo-
comunidade.

0 grupo e a promocao de saiide mental

Na atencédo psicossocial, os grupos sdao essenciais
em sua capacidade desinstitucionalizante e de
instrumentalizacdo do modelo comunitario, pois
agenciam processos de transformacdes culturais
e subjetivas através de norteadores como a
clinica ampliada e experimentacdo da criatividade
na producdo de sadde!®. Esses aspectos eram
evidenciados, por exemplo, quando algumas
participantes verbalizavam que o momento do
encontro era “o mais esperado da semana”, “o nosso
medicamento”. Foram varios os relatos de como a
convivéncia com as demais contribuia para que nao
“se sentissem mais sozinhas”, algo que ndo seria
possivel sem a participacdo no grupo. Os relatos sobre
melhora do bem-estar devido aos lacos de amizades
corroboram com a nocdo do grupo enquanto um
ambiente acolhedor, que proporciona o contato com
pessoas que compartilham de condicdes semelhantes
de vida, instigando o sentimento de pertencimento,
identificacdo e solidariedade®.

0 grupo mostrou-se como dispositivo de cuidado
em salde mental especialmente a partir dos relatos
sobre receberem afeto, acolhimento e atencdo por
parte das demais e da equipe, sentimentos que
muitas vezes ndo encontravam em suas familias. Isso
pode ser verificado quando uma das participantes
mencionou que se sentia bem para dancar e tomar
banho de mar com as demais, agdes que nao realizava
com sua familia por ndo se sentir a vontade. Nas
manifestacdes de sentimentos de saudades diante
da perda de algum familiar ou de recordacdo de
experiéncias passadas, ou nas quais compartilhavam
tristeza e desanimo devido a algum acontecimento,
as demais forneciam suporte e incentivo a buscarem
por ajuda profissional, acolhimento espiritual,
atividade fisica ou a continuarem participando dos
encontros do grupo.

Por ser um grupo com idosas, o sentimento de
saudades ou de melancolia, préprios da vivéncia
do envelhecer, era frequentemente relatado. Dai a
importancia de trabalhar essas questdes em grupo,
pois proporciona a ressignificacdo e possibilita



que a equipe esteja atenta a possiveis situacdes de
abandono e isolamento. Os membros do grupo podem
se sentir bem para experienciar outras formas de
viver novos ciclos, compreendendo de modo mais
positivo os processos da vida, sua continuidade e a
incessante possibilidade do novo.

Destaca-se também o efeito terapéutico do
grupo. Com as idosas, em diversas situacdes as
reflexdes atuavam como fatores protetivos para um
possivel desenvolvimento de quadros depressivos
e de ansiedade, por exemplo. Verificou-se que o
grupo é atravessado pela instilagdo da esperanca,
socializacdo, altruismo, aprendizagem interpessoal e
coesdo grupal, fatores terapéuticos que atuam como
agente de mudancga nos processos grupais®.

Os encontros favoreciam a ressignificagcdo do
sofrimento para além da doenca, por meio de outros
modos de subjetivacdo®. O grupo &, portanto,
“intermediario da relacdo individuo-sociedade,
no qual se evidencia os agenciamentos coletivos
de enunciagdo e sua consequente producdo de
subjetividades, ja que a producdo de um sujeito-
individuo é inseparavel das marcas coletivas”®?*?. As
acOes grupais articuladas com os modos de ver, sentir
e pensar da populagdo possibilita uma estratégia de
cuidado em didlogo com o territério, desviando-se
de totalizagdes e universalizacdo dos sujeitos.

Reafirma-se, portanto, a forca da AB enquanto
recurso de acolhimento em sadde mental,
principalmente por ser um nivel de atencdo de maior
contato com a rede sociocultural do sujeito. E valido
pontuar, mais uma vez, a relevancia da educacdo
permanente para os profissionais que ja atuam na
AB, e de uma formacdo implicada no desenvolvimento
de aprendizagens que rompam com uma concepgao
fragmentada e individualizante da sadde. A aposta
esta na experiéncia de estagio na AB como formacao
de futuros profissionais que atuem por uma outra
légica de cuidado, que ndo homogeneize a diversidade
e a diferenga.

Grupo, autonomia e organizacao politica

Compreender o grupo como instrumento de
promocdo da salde parte do entendimento de que
esta é produzida em sua dimensdao histérica e
cultural, a partir dos ritmos e particularidades
dos territorios!. Assim, a atuacdo deve estar
ancorada nas diretrizes de uma clinica ampliada, na
construcdo de intervencgdes centradas nos sujeitos e
que ampliem graus de autonomia tanto individuais
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quanto sociais®.

A experiéncia com as idosas evidenciou seu poder
de produgdo de protagonismo e de emancipacao
das idosas da comunidade. Como exemplo, temos
as cenas em que estas falavam sobre determinadas
atividades que antes ndo realizavam por conta dos
seus maridos, como dangar e visitar as amigas, mas
que agora sentiam-se livres para fazé-las, inclusive
contando com o apoio do grupo. Além disso, as
proprias participantes levavam propostas de temas
e atividades, organizavam os lanches do encontro,
convidavam outras mulheres da comunidade para
o grupo e fortaleciam a tomada de decisdo sobre
diversos aspectos de suas vidas.

0 simples fato de se arrumarem para os encontros
era visto como uma oportunidade de expressar suas
subjetividades, se sentirem bonitas e valorizadas.
Logo, o grupo também atuava como ferramenta de
empoderamento feminino?’, elemento fundamental
nesta fase de vida, visto que mulheres idosas podem
vivenciar a sensacdo de inadequacdo e desvalorizacao
diante das dificuldades de (re)encontrar suas
funcdes sociais e de se sentirem reconhecidas?®.
0s momentos de conversa sobre suas identidades
e potencialidades eram importantes para que
descobrissem novas habilidades, desejos e formas de
vivenciar seus processos de envelhecimento.

0 debate acerca das mudangas nos modos de
se perceberem e se comportarem, o “dar-se conta”
destas mudancas era, por si s6, mobilizador de novas
liberdades. Além disso, os momentos de danca, de
expressdo cultural e artistica mostraram-se como
imprescindiveis na promoc¢do do bem-estar, posto
que é comum que pessoas idosas experienciem
sentimentos de vergonha e inseguranca em relagdo
aos seus corpos?. Nesse aspecto, observou-se o
desenvolvimento de autoestima, autoconfianca e
sentimentos de pertencimento a comunidade, além
de autoconhecimento e descobertas corporais.

0 grupo, portanto, atua por uma légica de cuidado
que rompe com um modelo biomédico, pois favorece
a cooperacdo entre os membros da comunidade, a
construcdo de uma rede de suporte entre os proprios
sujeitos e um espaco coletivo de troca, melhorando
as condigdes de vida'®. Sdo mudancas que certamente
influenciam na convivéncia e na subjetivacdo da
vivéncia idosa de modo mais positivo, dado que
esta fase é atravessada por diversos aspectos
psicossociais, como a perda da posicdo social (muitos
se aposentam e deixam de trabalhar), soliddo, perdas
de pessoas proximas e desvalorizacdo, refletindo na
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saide mental dos mesmos. Dessa forma, o trabalho
com grupos de idosos na AB serve como fator de
protecdo e de minimizacdo de situagdes deisolamento
social e adoecimento psicolégico e emocional.

Por fim, foi observado o fortalecimento da
organizacdo politica no grupo. Pouco antes da
despedida das estagiarias, houve uma situagdo em
que uma idosa da comunidade havia falecido sem
que algum familiar ou vizinho a tivesse prestado
apoio. Como morava sozinha, foi encontrada ja
sem vida. Logo, as idosas informaram que estavam
organizando um grupo para oferecer suporte aos
idosos da comunidade como forma de minimizar os
efeitos do isolamento e de condi¢des prejudiciais de
salide. 0 grupo alcangou, portanto, uma dimensdo
politica, pois as participantes passaram a se engajar
de forma mais ativa na transformacao na comunidade
e na busca por resolucdes coletivas dos problemas.

Constata-se que lagos sociais mais fortes
e significativos podem reduzir situagdes de
vulnerabilidade social, e que o trabalho grupal
impacta positivamente nos cotidianos e nos
relacionamentos interpessoais, sobretudo de pessoas
idosas. Enquanto nivel de atencdo que objetiva o
cuidado comunitario e preventivo, langar mao de
praticas grupais & uma 6tima oportunidade para

equipe de salde “enraizar-se na comunidade”’.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse relato, observou-se que o grupo
se configura como uma ferramenta potente na
ampliacdo do conhecimento do usuario sobre suas
condicoes de salde e de tratamento, aspectos que
ndo seriam possiveis em uma consulta tradicional e
individualizada®*“. Assim, a pratica com grupos na AB
pode servir para a vigilancia em sadde, diminuicdo da
demanda por consultas, resultando na racionalizacdo
do trabalho da equipe.

Percebe-se aimportancia do estagio em Psicologia
na AB, visto a possibilidade de trabalhar tematicas
diversas, realizar atividades de psicoeducacao
com a populacdo, acdes que muitas vezes nao sao
possiveis na rotina da equipe. A experiéncia com
grupos é uma oportunidade de fortalecimento de
uma rede de cuidado que aposte na producdo de
outros modos de compreender a salde e de dialogar
com a comunidade. Ademais, a articulacdo entre
ensino-pratica se mostra como imprescindivel, pois,
diante da aproximacao entre alunos e profissionais,
sdo possibilitadas acdes de formacdo continuada,
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minimizando lacunas decorrentes das falhas nos
processos formativos.

Por fim, destaca-se que o grupo e a relacdo
equipe-comunidade s6 encontram sua poténcia no
cuidado em salde mental quando em consonancia
com os pressupostos da reforma psiquidtrica e da
luta antimanicomial, promovendo outras formas
de se compreender e tratar o sofrimento psiquico,
aspectos que foram possiveis de ser realizados
durante a experiéncia com as idosas e que desejamos
que sirvam de inspiracdo para intervencdes futuras.
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