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Editorial

Luana Dias da Costa
Josivania Silva Farias
Natalia Fernandes de Andrades

Este fasciculo reune estudos que refletem a diversidade tematica e a relevancia social da
Saude Coletiva, apresentando contribuicdes que dialogam com desafios
contemporaneos do Sistema Unico de Saude (SUS), da gestio em satde, da formagdo
profissional e do cuidado as populagdes.

Os artigos abordam temas estratégicos para o fortalecimento das politicas publicas,
incluindo financiamento da pesquisa em saude, regionalizacdo, educagdo permanente e
formagdo de profissionais comprometidos com os principios do SUS. Também sao
discutidos os processos de trabalho na Aten¢do Primaria a Satde, com destaque para a
atuacdo dos agentes comunitarios de satde, o monitoramento de gestantes e o
letramento digital em satide como ferramenta para o enfrentamento da desinformagao.

Outro conjunto de trabalhos amplia o debate sobre vulnerabilidades sociais, saude
mental e qualidade de vida, abordando a populacdo em situagcdo de rua, o luto na
velhice, os impactos da pandemia de Covid-19, o suporte mutuo em saude mental, a
saude dos profissionais de enfermagem e fatores associados ao suicidio entre agentes
das forgas de seguranga publica.

O fasciculo contempla ainda estudos voltados para a vigilancia em satde e o cuidado de
agravos especificos, discutindo temas como tuberculose drogarresistente, surtos de
sindrome mao-pé-boca, praticas terapéuticas no SUS e obesidade infantil.

Em conjunto, os artigos reafirmam a importancia da producao cientifica comprometida
com a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagdo brasileira, contribuindo
para a qualificagdo das praticas profissionais, para a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e para o fortalecimento do SUS como politica publica essencial a garantia do
direito a saude.

Desejamos a todas e todos uma excelente leitura.



Analise do financiamento de pesquisas pelo Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do SUS, no periodo de 2009 a

2014

Analysis of research funding by the SUS Institutional Development Support
Program, from 2009 to 2014

Analisis del financiamiento de investigaciones por el Programa de Apoyo al

Desarrollo Institucional del SUS, en el periodo de 2009 a 2014

Luciana Hentzy Moraes'
Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem?

! Ministério da Satde
2 Universidade Federal de Brasilia (UnB)

RESUMO

Este estudo teve como propdsito descrever as pesquisas fomentadas no Decit, por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, no periodo de 2009 a 2014.
Utilizou-se como fonte registros institucionais de acompanhamento de projetos e relatorios de
prestacdo de contas. Foram identificadas 46 pesquisas em 12 areas de especialidade,
distribuidas em cinco delineamentos de estudos. O estudo mostrou maior investimento de
recursos em cardiologia e oncologia, confirmando a preocupag¢do com o avanco das doencas
cronicas nao transmissiveis no Brasil. Observa-se a necessidade de construcao de indicadores
que permitam avaliar o uso e a incorporacdo dos resultados das pesquisas no sistema de
saude.

Palavras-chave: Pesquisa. Financiamento da pesquisa. Sistemas de Saude. Politica publica.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the research promoted in Decit, through the
Program of Support to Institutional Development of SUS, from 2009 to 2014. 46 studies were
identified in 12 areas of specialty, distributed in five study designs. The institutional records
of projects follow up and account reports were the source of informations. The study showed
a greater investment of resources in cardiology and oncology, confirming the concern with the
advancement of chronic noncommunicable diseases in Brazil. It is necessary to construct



indicators that allow to evaluate the use and the incorporation of the results of the studies in
the health system.

Keywords: Research. Research Financing. Research. Health Systems. Public Policy.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como proposito describir las investigaciones fomentadas en el Decit, a
través del Programa de Apoyo al Desarrollo Institucional del SUS, en el periodo de 2009 a
2014. Se utilizd6 como fuente registros institucionales de seguimiento de proyectos e informes
de rendicion de cuentas. Se identificaron 46 investigaciones en 12 areas de especialidad,
distribuidas en cinco delineamientos de investigacion. Se observé mayor inversion de
recursos en cardiologia y oncologia, confirmando la preocupaciéon por el avance de las
enfermedades cronicas no transmisibles en Brasil. Se observa la necesidad de construir
indicadores que permitan evaluar el uso y la incorporacion de los resultados de las
investigaciones en el sistema de salud.

Palabras clave: Investigacion. Financiacion de la investigacion. Sistemas de Salud.

1 INTRODUCAO

Politicas de fomento a pesquisa em satde sdo fundamentais para o desenvolvimento
econdmico e social do pais. Entende-se que a pesquisa ¢ a base da inovagdo, da geragdo de
riqueza e de que seus resultados podem contribuir para o crescimento do pais ¢ melhoria da
qualidade de vida da populagao’.

No Brasil, o incentivo a pesquisa consta na Lei Organica da Saitde e na Politica
Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS). O sistema nacional de
pesquisa em saude tem avancado e se fortalecido nos ultimos anos, buscando produzir novos
conhecimentos, praticas e tecnologias. Contudo, assim como ocorre em outros paises, o
fomento a pesquisa ¢ um desafio, pois as demandas crescentes por estudos, nas mais diversas
areas, concorrem entre si por financiamento. Este, por sua vez, € escasso, limitado e, de modo
geral, condicionado a capacidade estatal®.

Neste contexto, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT), atua no cumprimento da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovagdo em Satde (PNCTIS) e financia pesquisas a partir das defini¢des estabelecidas pela
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satude (ANPPS)*

No DECIT, o investimento em pesquisas ocorre nas modalidades de fomento nacional

(em parceria com Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPq e



Fundagdes de Amparo a Pesquisa-FAP), fomento descentralizado (via Programa de Pesquisa
para o SUS- PPSUS), contratagdes diretas e por meio de programas de isengdo fiscal. O
incentivo a pesquisa por meio da isenc¢do fiscal consolidou-se como prética e institucionalizou
a parceria entre o Estado e o terceiro setor no campo da pesquisa, possibilitando que hospitais
filantropicos atuem, além da assisténcia, realizando pesquisas de interesse em saade™”.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS-PROADI foi
instituido em 2009, com o propésito de qualificar o Sistema Unico de Saude (SUS), através
da execucdo de projetos de apoio em quatro area de atuagdo: Estudos e avaliacdo e
Incorporagdo de tecnologia em saude; Capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de
interesse publico sem satde; Desenvolvimento de técnicas e operacdes de gestdo em servigos
de saude. O programa opera por ciclos de trés anos (triénios) e prevé que hospitais privados,
filantropicos, certificados como instituicdes de reconhecida exceléncia executem projetos de
apoio ao desenvolvimento do SUS, em troca de isengdes fiscais (contribui¢des sociais).
Trata-se de uma modalidade de fomento estatal na qual o governo concede a renuncia fiscal as
institui¢des (hospitais de exceléncia), permitindo que este recurso seja aplicado diretamente
em projetos de apoio ao SUS. Portanto, o PROADI representa um ganho significativo no
aporte de recursos no campo da pesquisa em saude’.

Entende-se que os investimentos em pesquisas, quando articulados a agdes que
favorecam a apropriacdo ¢ o uso de conhecimentos cientificos, praticas e tecnologias, na
tomada de decisdo, na elaboracdo de politicas e em mudangas nas praticas clinicas
profissionais, podem efetivamente contribuir para o aprimoramento do sistema de satde.

Desde de 2009, o Ministério da Saude apoia e acompanha os projetos de pesquisa
realizados pelo PROADI. Dada a escassez de publicacdes sobre o tema e considerando o
investimento publico, na execucdo desses projetos, ¢ fundamental conhecer o perfil das
pesquisas desenvolvidas pelo PROADI, no ambito do DECIT. Essas informagdes podem
contribuir para a avalia¢do e o aprimoramento das politicas de fomento a pesquisa em saude®.

Este artigo tem como objetivo realizar uma andlise dos projetos de pesquisa

financiados pelo PROADI, no DECIT, no periodo de 2009 a 2014.

2 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo descritivo sobre o financiamento de pesquisas executadas por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS- PROADI, no
DECIT/MS, no periodo de 2009 a 2014.

Utilizou-se como fonte de informagdes, registros (planilhas) de acompanhamento de
projetos do DECIT/MS e relatérios de prestagdo de contas apresentados pelos hospitais de
exceléncia. Para a execucdo do estudo, foi solicitada autorizagdo de acesso aos processos
arquivados no Departamento. Realizou-se um levantamento dos projetos executados em dois
triénios finalizados do programa (2009 a 2011) e (2012 a 2014). Os dados foram coletados,
por consulta direta, aos processos arquivados no Ministério da Saude.

Em cada projeto, aplicou-se questionario de coleta com as seguintes variaveis: 1)
recursos financeiros aprovados e executados, 2) instituicdo executora da pesquisa, 3) areas de
especialidade, 4) desenhos de estudo, 5) areas de atuagdo dos projetos

A variavel recursos financeiros considerou os valores aprovados para a execugdo da
pesquisa e os recursos gastos durante o periodo. A variavel instituicdo executora da pesquisa
foi definida pela identificagdo dos hospitais de exceléncia participantes do PROADI e a
variavel area de especialidade baseou-se em lista de especialidades médicas, estabelecidas
pela Resolugdo CFM n°® 2.149/2016. Nos projetos em que ndo foram identificadas
especialidades, para fins de classificagcdo, foram considerados os titulos, objetivos e areas
gerais indicadas nos formulédrios de submissdao de projetos. A variavel desenho de estudo
considerou as tipologias de estudos epidemioldgicos, segundo a posicdo do investigador
(estudos observacionais e de intervencdo), enquanto a variavel area de atuacdo dos projetos
levou em consideracdo trés das quatro areas estabelecidas pela Portaria n°® 3.276/2007, para a
submissdo de projetos no programa, entre elas: estudos de avaliagdo de incorporacdo de
tecnologias em saude; pesquisas de interesse publico em saude; desenvolvimento de técnicas
e operacgdes e gestdo de servicos de saude. A area de capacitagdo de recursos humanos nao foi
avaliada neste estudo.

Foram identificados 62 projetos de apoio no periodo. Destes, 16 foram excluidos, por
ndo se caracterizarem como pesquisa. Portanto, foram objeto de andlise desse trabalho 46
projetos de pesquisa.

Foi realizada analise quantitativa das varidveis mencionadas. Para esta etapa, os dados

foram tabulados e organizados e utilizou-se o programa Microsoft Excel.



As informacdes e caracteristicas dos 46 projetos sdo apresentados em graficos e

tabelas.

3 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2014 foram investidos, por meio de isencdo fiscal, R$
66.494.000,00 em 46 projetos de pesquisa, conduzidos por seis hospitais de exceléncia, 5
deles localizados na regido sudeste € um na regido sul. 20 (43,5%) projetos de pesquisa foram
executados no primeiro triénio (2009 a 2011) do programa e 26 (56,5%) no segundo (2012 a
2014).

Tabela 1 — Comparacao entre recursos aprovados e executados nos projetos no periodo de 2009 a 2014.

Triénio Numero Recursos aprovados Recursos executados Diferenca
de (Milhdes de reais) (Milhdes de reais) (%)
projetos
1° 20 23,539 18,716 20,49
2° 26 73,466 47,778 34,97
Total 46 97,005 66,494 31,45

Fonte: Brasil Ministério da Satude, Relatérios de prestacdo de contas dos projetos do PROADI
no periodo de 2009 a 2014

Pela analise dos titulos e objetivos dos 46 projetos, foram identificadas doze areas de
especialidades. Considerando o volume de recursos investidos e as 12 areas de especialidades,
verificou-se maior investimento em pesquisas na area de cardiologia e oncologia, que juntas
totalizaram 63,8% (R$42.4 milhdes) do investimento total do periodo. 36,2% dos recursos

foram distribuidos nas demais areas.

Tabela 2 — Percentual de investimento segundo as dareas de especialidades dos projetos executados no
periodo de 2009 a 2014.

Area de Especialidade Numero Investimento
de (Milhdes de reais)
projetos
Cardiologia 23 25,343 (38,1 %)
Nefrologia 3 1,823 (2,7 %)
Neurologia 2 6,762 (10,2 %)
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Oncologia 9 17,098 (25,7 %)
2,116 (3,2 %)

—_—

Medicina intensiva

Endocrinologia 2 3,498 (5,3 %)
Saude mental 1 1,813 (2,7 %)
Saneamento basico 1 0,295 (0,4 %)
Analise socio territorial 1 0,561 (0,8 %)
Terapia celular 1 6,330 (9,5 %)
Hematologia 1 0,557 (0,8 %)
Assisténcia farmacéutica 1 0,295 (0,4 %)
Total 46 66,494 (100 %)

Fonte: Brasil Ministério da Saude, Relatorios de prestacdo de contas dos projetos do PROADI no
periodo de 2009 a 2014

Nos 46 projetos foram identificados cinco diferentes delineamentos de estudos. Em
relacdo a distribuicdo de recursos conforme tipologias de estudos, observou-se maior
frequéncia de ensaios clinicos, que no periodo totalizaram 60,2% do investimento total
aplicado nos projetos, seguidos dos estudos de coorte com 27,1% dos recursos totais. Os

estudos de caso controle e do tipo ecologico foram os de menor investimento no periodo.

Tabela 3- Percentual de investimento, conforme desenho de estudo dos projetos executados no periodo de

2009 a 2014.

Desenho de estudo Numero de projetos Investimento

(milhdes de reais)
1- Ensaio clinico 25 40,033 (60,2 %)
2- Coorte 12 18,043 (27,1 %)
3- Caso controle 1 1,278 (1,9 %)
4- Transversal 6 6,284 9,5 %)
5- Ecologico 2 0,856 (1,3 %)
Total 46 66,494 (100 %)

Fonte: Brasil Ministério da Satude, Relatdrios de prestacdo de contas dos projetos do PROADI no
periodo de 2009 a 2014

No tocante as areas de atuagdo estabelecidas pelo PROADI, verificou-se maior
concentracdo de estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologia em satde, associados a

pesquisas de interesse publico em saude (figura 4). A area de pesquisa de interesse publico em
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saude ndo foi identificada de forma isolada nos projetos. No periodo, apenas um projeto de
pesquisa foi realizado na area de desenvolvimento de técnicas e operacdes de gestdo em

servigos de saude.

Figura 4 — Percentual de projetos nas areas de atuacio.

mcorporagio de

tecmologian

LHNE

[ 0

Fonte: Brasil Ministério da Saude, Relatérios de prestagdo de contas dos projetos do PROADI no
periodo de 2009 a 2014.

4 DISCUSSAO

A significativa concentragdo de recursos (R$42.4 milhdes) destinados a projetos nas
areas de cardiologia e oncologia esteve presente ao longo dos dois periodos de execucao do
programa. Esse fato reflete a preocupacdo com as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no cenario de transicdo epidemioldgica vivenciado no Brasil. As DCNT ocupam
posicdo de destaque entre as principais causas de morbimortalidade no pais, sendo
responsaveis por aproximadamente 73% dos Obitos no ano de 2010. Dados de 1998
apontaram as DNCT, entre elas, as doengas cardiovasculares e o cancer como responsaveis

pela maior carga de doenca, contribuindo para 59% de anos perdidos por morte prematura
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(Years of Life Lost-YLL) no Brasil, 74% de anos vividos com incapacidade (Years Lived with
Disability-YDL)"®.

Evidéncias relacionam o adoecimento por DCNT a fatores multivariados e complexos
que envolvem o cotidiano dos sujeitos, seus hédbitos e comportamentos. A crescente
urbaniza¢do e o desenvolvimento econdmico também influenciam hébitos e consumos que
contribuem para o aumento do risco ao desenvolvimento de DCNT. Com isso, o avango
dessas doengas impacta a economia, pelo comprometimento da forga laboral, diminuicao da
renda das familias, e dos altos custos ao sistema de satide, decorrentes de internagdes que
esses agravos podem acarretar. As doengas cardiovasculares e neoplasias sdo responsaveis
pelas altas taxas de internagdes hospitalares e elevados custos de tratamento’.

O enfrentamento das DCNT ¢ um desafio para o pais, e requer conhecimento sobre os
multiplos fatores envolvidos no processo de adoecimento, agdes que visem minimizar o risco
da doenga e intervengdes custo efetivas aos sistemas de saude, capazes de minimizar a carga
da doenga. O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil,
2011-2022, prevé acgdes sustentaveis e baseadas em evidéncias cientificas que possam
contribuir para a prevencdo e o controle das DCNT'.

O fomento a pesquisa, seja por meio de editais nacionais, fomento descentralizado e
por meio de programas de isencdo fiscal tem contribuido para producdo crescente de
evidéncias cientificas, mostrando que ao longo dos anos o Brasil vem aumentando sua
capacidade para desenvolver estudos clinicos, epidemioldgicos, em linhas tematicas de
relevancia para a saude. Com isso, nas Ultimas duas décadas, o Brasil se destacou como o pais
de maior na produgio cientifica em doengas cardiovasculares na América Latina'.

No que diz respeito aos delineamentos de estudos presentes nas pesquisas fomentadas
de 2009 a 2014, verificou-se que a predominancia de ensaios clinicos indica uma tendéncia ao
financiamento de estudos que avaliam métodos e estratégias terapéuticas que, futuramente,
podem subsidiar registros de novos produtos e incorporagdo de tecnologias mais custo
efetivas ao SUS. Sdo acdes que apoiam a politica de assisténcia farmacéutica e a de ciéncia e
tecnologia'?.

A logica dos ensaios clinicos mostra que esse tipo de pesquisa gera conhecimentos
com uma dindmica propria e diferenciada dos demais delineamentos, contando com etapas
prévias que geralmente, envolvem a pesquisa basica e a pesquisa pré-clinica, além de etapas

subsequentes a depender da fase do estudo (fases I, II, III, IV). Ha que se considerar também,
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que sob o ponto de vista de impacto na sociedade, os resultados negativos de pesquisas, em
principio, ndo geram beneficios diretos. Por outro lado, no contexto da producdo de
evidéncias contribuem para a ciéncia e direcionam estudos em areas ainda pouco exploradas".

A reduzida propor¢do de estudos transversais (de prevaléncia) indicou que o
financiamento se concentrou em investigagdes clinicas em detrimento das de base
populacional e de grupos especificos. Este fato possivelmente relaciona-se a existéncia de
outras modalidades de fomento praticadas no Decit e que contemplam estudos voltados as
necessidades locais dos estados, a exemplo do PPSUS, e dos editais nacionais em parcerias
com o CNPq. Por outro lado, a assisténcia prestada na média e alta complexidade no ambito
dos hospitais de exceléncia, pode favorecer a conducdo de estudos clinicos que envolvem
maior densidade tecnoldgica e intervengdes complexas®.

Politicas de fomento direcionadas as necessidades do SUS sdo fundamentais, pois
induzem a produ¢do de conhecimento que potencialmente pode ser utilizado para subsidiar a
elaboracdo de politicas e a incorporagao de novas tecnologias ao sistema. Entende-se que um
dos propdsitos da pesquisa € gerar evidéncias que respondam as necessidades do sistema de
satde’.

Nos ultimos anos, tém crescido a preocupacdo com o uso dos resultados de pesquisas
na elaboragdo e implementacdo de politicas e programas de saide. Entende-se que a
apropriacdo do conhecimento cientifico na politica e na pratica clinica pode contribuir para
melhorar o desempenho do sistema de saude. Contudo esse ainda ¢ um dos desafios
enfrentados pela maioria dos sistemas de saude. Estratégias que visam aproximar academia e
gestdo tém sido vistas como agdes importantes que podem favorecer e influenciar o uso de
evidéncias na pratica da politica'®.

Estudos, que entrevistaram pesquisadores sobre o uso de evidéncias em politicas de
saude, mostraram que a maioria deles identifica e reconhece que os achados e resultados de
suas pesquisas tém implicagdes na politica. Contudo, os mecanismos de traducdo e
disseminagdo desses resultados, na forma de sumarios e sinteses explicitas com
recomendacdes para a politica ainda sao reduzidos. Os artigos cientificos ainda permanecem
como o principal meio de disseminagao dos resultados. Fatores como os mecanismos e regras
de avaliagdo da produtividade académica, que em geral exigem um volume de producio

cientifica anual como requisito para progressao nas carreiras universitarias, além da dedicacao
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aos programas de pos-graduacdo, sdo atividades que orientam o reconhecimento académico e
a priorizago de atividades de pesquisa’’.

Ag¢des que busquem integrar e aproximar os pesquisadores € a gestdo, na fase de
discussdo e elaboracdo das prioridades de pesquisa, no acompanhamento € na entrega dos
resultados podem aumentar as chances de que os resultados da pesquisa sejam efetivamente
utilizados pelo sistema de saude'®.

Ao longo dos oito primeiros anos do programa evidenciou-se o predominio de
pesquisas de avaliagdo de tecnologias em satide em cardiologia e oncologia. Observa-se que €
necessario a construcdo de estratégias para disseminac¢do dos resultados para a gestdo e a
sociedade. A tradugdo das evidéncias de cientificas em linguagem apropriada e acessivel a
diferentes publicos, a disponibilizacdo das informacdes de pesquisa em repositdrio publico, a
exemplo da plataforma pesquisa saude, e a articulacao entre as areas técnicas do Ministério da
Satde, podem favorecer a disseminagdo e o uso dos resultados, além do controle social'’.

Uma das limitagdes deste estudo relaciona-se ao fato de que dados e informagdes nao
estavam sistematizados, o que dificultou a coleta e localizagdo de alguns projetos no

Departamento. Dados e informagdes coletadas podem envolver viés de informacao.

5 CONCLUSAO

O incentivo a pesquisa por meio do PROADI evidenciou o empenho politico e
governamental na consolidagdo de uma parceria publico privada, que agregou recursos
importantes para a realizacdo de pesquisas de interesse do SUS. Este estudo, permitiu
mapeamento das pesquisas realizadas no periodo de oito anos pelo PROADI, no Decit, e
mostrou em que areas houve maior priorizacdo de investimento, indicando também os
delineamentos de estudos mais frequentes.

Contudo, permanece o desafio quanto a avaliagdo, o uso e a incorporagdo das
evidéncias decorrentes dessas pesquisas no sistema de saude. E importante a construgdo de
indicadores ¢ medidas que permitam avaliar o quanto e como os conhecimentos € 0s
produtos gerados pelas pesquisas sao efetivamente utilizados no sistema de satide. Estudos na
area de avaliacdo e de impacto das pesquisas sdo necessarios € poderdo subsidiar acdes que
contribuam para a apropriagdo de produtos e resultados das pesquisas pela gestdo, ¢ o

aprimoramento do programa.
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Residéncias integradas e multiprofissionais e a Saude Coletiva:
quais os possiveis dialogos?
Integrated and multi-professional residencies and Public Health: what are the
possible dialogues?
Residencias integradas y multiprofesionales y Salud Publica: ;cudles son los

didlogos posibles?

Joyce Hilario Maranhao

Ana Ester Maria Melo Moreira

RESUMO

Este artigo analisa a formagdo em saude a partir de um programa de residéncia integrada em
saude em ambito hospitalar, na énfase pediatria. O objetivo foi analisar a possibilidade de
didlogo entre as Residéncia Integradas e Multiprofissionais e a Saude Coletiva. Os objetivos
especificos foram: a) compreender o processo de dialogo entre o componente hospitalar da
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara e os pressupostos da
saude coletiva, por meio do curriculo integrado desse programa; b) entender os itinerarios
pedagogicos dos residentes no campo da satude coletiva; e ¢) compreender a dimensdo politica
para a formacdo dos residentes no campo da satde coletiva. Esta pesquisa tem o enfoque
qualitativo. O processo de coleta de dados ocorreu através da busca do acervo de documentos
politicos-pedagogicos da Residéncia Integrada em Saude e entrevistas semiestruturadas a
atores chaves, quais sejam: coordenadores, tutores, preceptores e residentes. O tratamento e a
analise dos dados advindos dos documentos e entrevistas ocorreu através do método de
Analise de Conteudo. Foram seguidas todas as orientagdes das resolucdes de ética de pesquisa
com seres humanos com aprovacdo do comité de ética em pesquisa. Entende-se que os
programas de residéncia multiprofissional colaboram para o fortalecimento da articulacao
entre a teoria ¢ a pratica no trabalho em saude, proporcionando uma formagdo critica e
inventiva, além de contribuir para a constru¢do de praticas em saude que considerem a
determinagdo da vida e a participagdo popular no processo satide-doenca e no autocuidado de
cada sujeito.

Palavras-chave: Saude coletiva. Internato e residéncia. Capacitagdo de recursos humanos em
saude. Pediatria.

ABSTRACT

This article analyzes health human resource training based on an integrated health residency
program in a hospital environment, with emphasis on pediatrics. The objective was to analyze
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the possibility of dialogue between Integrated and Multiprofessional Residency and public
health. The specific objectives were: a) understand the dialogue process between the hospital
component of the Integrated Health Residency Program at the Ceara Public Health School
and the collective health assumptions, through the integrated curriculum of this program; b)
grasp the residents’ educational itineraries in the public health field; and c¢) understand the
political dimension for health human resource training in the public health field. This research
has a qualitative focus. The data collection process occurred through the search of the
collection of pedagogical policy documents and semi-structured interviews with key actors,
namely: coordinators, tutors, preceptors and residents. The treatment and analysis of data
from documents and interviews took place through the Content Analysis method. All
guidelines of the resolutions on research ethics with human beings were followed with
approval by the research ethics committee. It is understood that multiprofessional residency
programs collaborate in strengthening the relationship between theory and practice in health
work, providing a critical and ingenious training, in addition to contributing to devise health
practices that consider life determination and popular participation in the health-disease
process and in each subject’s self-care.

Keywords: Public health. Internship and residency. Health human resource training.
Pediatrics.

RESUMEN

Este articulo analiza la capacitacion de recursos humanos en salud basada en un programa de
residencia integrada en salud dentro del entorno hospitalario, en relacion con la pediatria. El
estudio tuvo como objetivo analizar la posibilidad de didlogo entre Residencias Integradas y
Multiprofesionales y Salud Publica. Los objetivos especificos fueron: a) comprender el
proceso de didlogo entre el componente hospitalario del Programa de Residencia Integrada en
Salud de la Escuela de Salud Publica de Ceard y los supuestos de la salud publica, a través del
curriculum integrado de este programa; b) comprender los itinerarios pedagogicos de los
residentes en el campo de la salud publica; y ¢) comprender la dimension politica para la
capacitacion de recursos humanos en salud en el campo de la salud ptblica. Esta investigacion
tiene un enfoque cualitativo. El proceso de recoleccion de datos se dio a través de la busqueda
de la coleccion de documentos politico-pedagogicos de la Residencia Integrada de Salud y
entrevistas semiestructuradas con actores clave, a saber: coordinadores, tutores, preceptores y
residentes. El tratamiento y analisis de datos de documentos y entrevistas se realizé mediante
el método de Analisis de Contenido. Todos los lineamientos de las resoluciones sobre ética de
la investigacion con seres humanos fueron seguidos con la aprobacion del comité de ética de
la investigacion. Se entiende que los programas de residencia multiprofesional colaboran para
fortalecer la articulacion entre la teoria y la practica en el trabajo de salud, proporcionando
una capacitacion critica e inventiva, ademas de contribuir a disefiar practicas de salud que
consideren la determinacion de la vida y la participacion popular en el proceso
salud-enfermedad y en el autocuidado de cada sujeto.

Se entiende que los programas de residencia multidisciplinaria colaboran para fortalecer la
articulacion entre teoria y practica en el trabajo en salud, brindando formacion critica e
inventiva, ademas de contribuir a la construccién de practicas de salud que consideren la
determinacion de la vida y la participacion popular en la salud-enfermedad. proceso y en el
autocuidado de cada sujeto.
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Palabras clave: Salud publica. Internado y residencia. Capacitacion de recursos humanos en
salud. Pediatria.

1 INTRODUCAO

No Brasil, os programas de residéncia integrada em saude surgiram sob a perspectiva
da educagdo permanente em satde, buscando proporcionar uma formag¢ao mais comprometida
com as necessidades de satide da populagdo, com diferentes modos de formacao, atencao,
gestdo e participagdo popular no campo da satide e com a reflexdo critica diante do paradigma
biomédico, com vistas a superar o modelo de atuagao por especialidade — individual, curativo
e privado'™.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Satide Publica do Ceara (RIS/ESP-CE)
constitui um programa de p6s-graduacdo em servico cujo objetivo € reorientar a formagado em
saude para o campo das necessidades sociais. Com o intuito de acolher as necessidades e
realidades regionais no Estado do Ceara, a RIS/ESP-CE adota éareas de concentragdo
denominadas énfases curriculares, quais sejam:

I) Enfases pertencentes ao componente comunitirio
a) Satde da Familia;
b) Satide Mental Coletiva,
c¢) Saude Coletiva.
II) Enfases pertencentes ao componente hospitalar (em parceria com outras
instituicoes executoras em todos os pontos da Rede de Atencio em Saude)
d) Cancerologia;
e) Cuidado Cardiopulmonar;
f) Enfermagem Obstétrica;
g) Infectologia;
h) Neonatologia;
1) Neurologia e Neurocirurgia de Alta Complexidade;
j) Pediatria;
k) Urgéncia e Emergéncia Hospitalar**.

Nosso desejo de estudar a possibilidade de didlogo entre a saude coletiva e as
residéncias multiprofissionais e integradas em saude emergiu durante a vivéncia da énfase
pediatria da RIS/ESP-CE, diante das potencialidades, dos limites e dos desafios que a vida

impoe ao campo de pratica e da reflexdo tedrica do fazer profissional em saude, bem como da
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propria estruturagdo das instituigdes de ensino e das praticas de cuidado em satde envolvidas
no trabalho.

A implicacdo com o objeto de estudo decorreu da reflexdo, da vivéncia e da atuagdo
das autoras no campo da infancia, da educacdo permanente em saude e das residéncias
multiprofissionais e/ou integradas em saude. Esta pesquisa adotou um enfoque qualitativo,
dialogando com as categorias teodricas e empiricas advindas da andlise documental e das
entrevistas realizadas com sujeitos que participavam da énfase pediatria na RIS/ESP-CE.

Este estudo teve por objetivo geral analisar o dialogo entre as Residéncia Integradas e
Multiprofissionais ¢ a Saude Coletiva os objetivos especificos foram: a) compreender o
processo de didlogo entre o componente hospitalar da Residéncia Integrada em Saude da
Escola de Saude Publica do Ceara e os pressupostos da satude coletiva, por meio do curriculo
integrado desse programa; b) entender os itinerarios pedagogicos dos residentes no campo da
saude coletiva; e c¢) compreender a dimensdo politica para a formagdo dos residentes no
campo da satde coletiva.

Entende-se que os programas de residéncia multiprofissional colaboram para o
fortalecimento da articulac¢do entre a teoria e a pratica no trabalho em satde, proporcionando
uma formacgao critica e inventiva, além de contribuir para a constru¢ao de praticas em saude
que considerem a determinacdo da vida e a participacdo popular no processo satide-doenca e

no autocuidado de cada sujeito.

1.1. Pediatria, satide publica e satide coletiva: caminhos de uma (nova) formacao

para o cuidado em saude da crianca e do adolescente

A énfase pediatria consiste em uma parceria firmada entre a RIS/ESP-CE e o Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS). Sua primeira turma na residéncia multiprofissional teve inicio
no primeiro semestre de 2014, orientada pelos principios e pelas diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude (PNEPS), da
Politica Nacional de Humaniza¢cdo (PNH), da Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Crianga (PNAISC) e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)>*.

Entre 2013 e 2014, a residéncia multiprofissional em pediatria surgiu em um contexto
politico, econdmico e social de expansdao da rede de atencdo especializada no Estado do
Ceard, que envolveu: a) a necessidade de qualificagcdo profissional; b) a implementagdo de
programas multiprofissionais de residéncia no ambito da assisténcia e da gestdo; c) o cendrio

de mudancas na residéncia médica; d) a adocdo do Programa Mais Médicos pela Escola de
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Satde Publica do Cearda (ESP-CE); e e) o interesse do HIAS em qualificar seu cuidado
assistencial®.

O HIAS ¢ um hospital-escola que faz parte da rede estadual de satide. H4 mais de 50
anos, ele cumpre um relevante papel voltado a saude infanto-juvenil, uma vez que acolhe a
populagdo do interior do Ceard e de outros estados das regides Norte e Nordeste do Brasil.
Esse hospital oferece residéncia em pediatria e outras especialidades médicas desde 1979,
além de configurar campo de pratica para estagios de graduac¢do em diversas areas da satide®’.

Historicamente, a representacdo da infancia brasileira implica condigdes de
desigualdade, exclusdao, dominagao e abandono familiar e social. Com vistas a preservagao de
sua vida, a crianca se tornou objeto de intervengdo e protecdo social por parte da Igreja
Catdlica e de iniciativas de filantropia. No século XVIII, a Santa Casa de Misericordia era
uma das raras instituigdes de satide que prestava atendimento médico gratuito e ela também
exercia a fungdo caritativo-assistencial de acolher criancas abandonadas tanto por nascerem
em familias muito pobres, que ndo podiam prover o seu sustento, quanto por serem
consideradas “ilegitimas” por seus pais”®.

O Estado brasileiro s6 passou a se responsabilizar pelas criangas nos primoérdios do
século XX, diante da necessidade de controlar e disciplinar a infancia pobre — considerada um
“risco a sociedade”. Deste modo, as agdes higienistas se mostraram importantes para o
cuidado em saude voltado as criangas e aos adolescentes e para a criagdo dos primeiros
hospitais infantis no pais. Na década de 1980, o processo de redemocratizagdo brasileira
impulsionou a transicdo de uma assisténcia a saude de viés filantrépico — como uma
demonstragdo da boa vontade da Igreja Catdlica ou um favor dos governantes — para a
percepgdo da politica publica de saude enquanto direito fundamental e dever do Estado®.

A inser¢do da pediatria no Ceara decorreu do retorno dos médicos formados nas
escolas de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Algumas experiéncias exitosas envolveram
parceria entre profissionais da saude, filantropos e Estado. A fundacdo do HIAS, em 1952, e a
implantacdo das residéncias médicas em pediatria e outras especialidades voltadas ao publico
infantil, na década de 1970, constituiram marcos da formagdo médica no ambito da saude
publica cearense’.

A residéncia multiprofissional surgiu da necessidade de organizar a educagdo
permanente dos profissionais da saude ndo contemplados pelo programa de residéncia
médica. Assim, a énfase pediatria da residéncia integrada em satde busca estabelecer um

processo formativo € um campo de pratica que va além dos muros do hospital e integre a
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comunidade, refletindo sobre a determinacao da vida e a participagdo popular no processo
saude-doenga e no autocuidado de cada sujeito.

A autodenominacdo dessa énfase, adotando o termo pediatria (uma especialidade
médica) em vez de saude da crianga, reflete a influéncia da medicina, que j& habitava o
hospital como cendrio de especializagcdo em carater de residéncia. O modelo tradicional de
formacao médica tem efeito, ainda, na escolha dos campos de pratica adotados pela residéncia
multiprofissional em satde, a saber: a) urgéncia/emergéncia; b) ambulatorios de
especialidades médicas; c¢) ambulatorios de especialidades nao médicas que atendem
decorréncias de patologias especificas; d) programas de atendimento domiciliar; €) unidades
especificas (cardiologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neonatologia, neurologia,
oncologia, pneumonia); e f) unidades de terapia intensiva®.

Alguns campos de pratica se aproximavam dos saberes e das praticas da saude
coletiva, por exemplo, do nucleo de epidemiologia, do nucleo de controle de infecg¢ao
hospitalar e da geréncia de risco, mas tinham inser¢do privativa dos residentes de medicina.
Hé uma vivéncia na atencdo primadria a saude (APS) denominada estdgio de percurso, na qual
os residentes do componente hospitalar desenvolvem suas praticas na unidade de APS. Em
alguns turnos, os residentes também podem frequentar outros servigos hospitalares ou outros
pontos de aten¢do da rede de satde publica estadual e/ou municipal que fortalegam a atengao
em rede e a integralidade da assisténcia durante o estagio voltado a rede. Ademais, ha o
estagio eletivo no qual o residente conhece e participa das atividades de outro servico em
qualquer localidade, para ampliar seus conhecimentos relativos a énfase oferecida pela
RIS/ESP-CE™°.

As atividades de cunho tedrico-pratico ocorrem por meio de: a) rodas de ntcleo,
organizadas entre preceptores e residentes da mesma categoria profissional; e b) rodas de
campo, organizadas entre a preceptoria de campo e os residentes e as chamadas tendas
invertidas, nas quais o preceptor orienta a pratica do residente. Ja as atividades
tedrico-conceituais ocorrem por meio de: a) atividades de educacdo a distancia; e b) médulos
cujos temas abordados visam a qualificacdo do residente para o trabalho no campo de pratica.
Hé4 modulos de: a) ensino-aprendizagem transversal, voltada ao componente hospitalar da
RIS/ESP-CE; e b) ensino-aprendizagem especifica, voltada a énfase pediatria.

De antemao, percebe-se que a organizagdo dos campos de pratica e as atividades
teorico-praticas dos residentes multiprofissionais na énfase pediatria estdo centradas no

ambiente hospitalar. Nossas observacdes indicaram que o ambiente hospitalar constitui
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espacos privilegiados de formacao biomédica, caracterizando uma instituicao a qual se delega

9,10 11-16

a cura de doengas™"”. A formacdo em satde coletiva' "'°, por sua vez, envolve conhecimentos
transdisciplinares, refletindo sobre o processo saude-doenga, a determinagdo social da vida e a
formacao e as praticas em saude sob uma perspectiva historico-critica.

A saude publica e a medicina tradicional refletem uma estratégia de organizacao social
e politica a servigo do modo de produgao capitalista no século XVIII que buscou proporcionar
uma profunda restricdo aos direitos da classe trabalhadora, com a supressdo de uma leitura
histérico-cultural da vida e de uma visdo critica diante dos saberes e das praticas em
saude”!*1%1% " Ag interven¢des em saude enfocavam os problemas de satide mais persistentes
no contexto do trabalho, as doencas, ¢ desconsideravam a determinacao social da vida.

No século XX, a reorganizagdo do ensino médico nos Estados Unidos da América
(EUA), com base no Relatorio Flexner, inaugurou a concepgdo de satide como auséncia de
doenca(s) e apontou o hospital como centro da formagao médica, em carater instrumental e de
habilita¢do, por meio de interven¢do mediada por procedimentos e pelo uso de equipamentos
tecnologicos. Orientada pela especializagdo e pela pesquisa experimental, tal concepgao de
saude busca promover o prolongamento da vida e a elimina¢do de doenca(s)'*'®. Observa-se
no Brasil a incorporacdo do pensamento flexineriano na formacao em satde, mediante a
constru¢do de hospitais universitarios como espagos privilegiados para a formagao e a pratica
médica, segundo o modelo hospitalocéntrico de saude publica, em detrimento de servigos
mais proximos da populagao.

Nos anos 1960, a medicina preventiva surgiu como outra concep¢ao americana de
saude e questionou o modelo de formacao flexineriano a partir da consciéncia preventivista,
advinda de um conceito ecologico e de multicausalidade no processo saude-doenca, e da visdo
biopsicossocial do individuo, propondo uma reformulacdo do ensino médico que pensa a
atuacdo pedagogica da medicina fora do hospital e pauta-se por uma nova atitude: as
iniciativas de extensdo universitaria voltadas as comunidades'''®.

No contexto brasileiro, o incentivo da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS),
por meio de um projeto estatal de racionalizacdo da atengdo médica, contribuiu para a
implantacdo de departamentos de medicina preventiva nas universidades publicas e sua
operacionalizagdo no campo social, com a medicina comunitaria. No entanto, tal proposta nao
conseguiu romper com a concep¢ao biologica de saude, relegando os aspectos sociais ao
segundo plano, sem uma compreensdo aprofundada da realidade social e da transformacao

social — eis 0 modelo tradicional de formag¢io dos médicos e dos profissionais da satide'''®.
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Desse modo, surgiram movimentos demandando a renovacdo da satde publica
institucionalizada que se aproximaram dos movimentos de democratizacdo e de luta por
direitos politicos e sociais durante a ditadura militar brasileira, a exemplo da Reforma
Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, que culminaram com a implementagdo do SUS, com seus
principios de universalidade e integralidade da assisténcia a saude''°.

A saude coletiva surgiu no Brasil e na América Latina como um movimento
ideoldgico, cientifico e politico comprometido com a transformacdo social e com praticas
contra-hegemonicas diante da satde publica tradicional. Fundamentada na matriz
epistemologica do materialismo historico-dialético, a satde coletiva pensa a saude como
objeto de intervengéo politica, sendo imprescindivel a participagdo social''"".

Como campo transdisciplinar, a saude coletiva rompe com a excessiva
disciplinarizagdo dos saberes, apontando a possibilidade de uma construgdo ampliada da
gestdo, da atenc¢do, da formagdo e da participacdo social em satde'®'. Assim, as praticas
sociais sdo identificadas como campos de saber e atuagdo entrelacadas ao tecido social e/ou as
instituicdes sociais, quais sejam: a) movimentos sociais; b) associagdes comunitarias; c)
foruns de defesa de direitos sociais; d) organizacdes do terceiro setor; €) pastorais sociais; f)
grupos religiosos; e g) espagos sociojuridicos de participagdo institucionalizada®® para a
defesa de direitos.

O trabalho em satde se orienta pelos pressupostos da saude coletiva e prioriza uma
atuacdo interdisciplinar, inventiva e problematizadora, considerando os objetos, os meios de
trabalho e as praticas em saude, mediante relagdes técnicas e democraticas, além de dinamicas
e flexiveis, que contribuem para o acolhimento e a resolutividade dos problemas de saude,
para a producdo do cuidado e para uma formagao politica em saude'®?'.

Os programas de residéncia multiprofissional podem contribuir para a reflexao sobre a
formagdo multiprofissional e integrada em satde, sob uma perspectiva tedrico-pedagdgica e
pratica convergente com os principios e as diretrizes do SUS e em consonancia com 0s
pressupostos da satde coletiva. No entanto, isso ndo quer dizer que, apesar de dialogarem
com a saude publica, no tocante a formagdo profissional em satde, os programas de
residéncia ndo possam ir além, radicalizando o conceito de determinacdo social da vida e
propondo a transformagao da sociedade.

A superagdo desse cenario sO € possivel no ambito das relagdes sociais, politicas e

econdmicas, pois ¢ no trabalho que se buscam alternativas éticas para a formagdo e o

exercicio profissional critico'”. Nesse sentido, a énfase pediatria do componente hospitalar da
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RIS/ESP-CE foi adotada como objeto de estudo por entendermos que esta inserida no
contexto nacional de ampliacdo do pensamento sobre o processo saude-doenca, considerando

a historicidade e a determinacgdo social via trabalho em satde interdisciplinar e integrado.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa adotou um enfoque qualitativo® e apresenta uma andlise critica do
processo de didlogo entre o componente hospitalar da RIS/ESP-CE e os pressupostos da
saude coletiva A estratégia de coleta de dados foi a busca de documentos pedagdgicos e
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com informantes chaves. Os critérios de defini¢ao
dos documentos foram constituirem o acervo de documentos relativos ao projeto politico
pedagdgico da RIS-ESP e da énfase de pediatria. O tratamento dos dados ocorreu através de
transcrigdo dos documentos e entrevistas. O processo de andlise dos dados trabalhou com
analise de contedo. Foram selecionados os seguintes documentos: projeto politico
pedagogico da RIS ESP-CE, projeto politico pedagdgico da énfase de pediatria e ementas das
disciplinas da RIS ESP-CE. Considerando as entrevistas semiestruturadas, os critérios de
selecdo dos participantes da pesquisa foram: participacdo em funcdes estratégicas
pedagogicas na residéncia, considerando a representatividade de cada segmento da RIS
ESP-CE quais sejam: coordenadores, tutores, preceptores e residentes. Por meio de sorteio,
selecionou-se quatro participantes: um residente do primeiro ano e outro do segundo ano da
énfase pediatria, um preceptor de nuicleo e outro de campo. Para garantir a representatividade
dos segmentos, foram convidadas a participar da pesquisa, intencionalmente, a tutora da area
hospitalar, a coordenadora da énfase Pediatria da RIS/ESP-CE.

Elaborou-se um roteiro semiestruturado com um conjunto de perguntas a fim de
orientar a entrevista com os participantes com os seguintes temas geradores: trajetoria de vida,
inser¢ao na residéncia multiprofissional, projeto politico pedagogico e o didlogo com a saude
coletiva, estrutura curricular, formagdo politica, didlogo com os movimentos sociais entre
outros. O roteiro de entrevista tinha uma coeréncia com os objetivos gerais e especificos da
pesquisa e buscava responder os objetivos especificos. As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas no locus de trabalho de cada entrevistado, de modo individual, com o intuito de
acessar a experiéncia dos sujeitos do modo mais auténtico possivel e garantindo o sigilo de
suas participagdes. Elas foram gravadas mediante autorizacdo prévia dos participantes, sendo
posteriormente transcritas € analisadas pelas pesquisadoras. O processo de analise dos dados

ocorreu através da andlise de contetido® identificando os temas mais recorrentes do didlogo
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entre residéncia integrada e multiprofissional e a satde coletiva considerando os objetivos
especificos da pesquisa,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Publica
do Ceara (CEP/ESP-CE), sob o Protocolo n. 1.403.565/2016, cumprindo todas as exigéncias
da Resolucao n. 466/2012 Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Para preservar a identidade dos entrevistados, durante a analise das narrativas foram
adotados nomes ficticios tomando por base a configuragdo de um mosaico da satde coletiva,
onde os componentes se misturam para construir algo novo, mas nao se colam, apenas se
aproximam ¢ mantém sua poténcia como componentes singulares. Desse modo, recorrendo
aos elementos que compdem um mosaico para descrever os afetos, as experiéncias e as
percepcoes de cada individuo, nomeamos nossos sujeitos: a) Vidro; b) Azulejo; ¢) Corda; d)

Madeira; e) Argila; f) Cola; e g) Cor.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 O curriculo integrado da Residéncia Integrada em Satde da Escola de Saude

Publica do Ceara e a saiude coletiva

Inicia-se esta discussdo considerando o projeto politico pedagogico (PPP) da énfase
pediatria, o regimento interno da RIS/ESP-CE e o curriculo integrado como dispositivos de
analise. Retomando os marcadores tedricos, compreende-se a saide publica como campo
instituido pelas praticas biologizantes, curativas e normatizadoras identificadas com os
saberes e as praticas da biomedicina e da clinica tradicional e com o trabalho no ambito do
SUS'""'%. A saude coletiva se contrapde a esse marcador rumando para o Ambito das praticas
sociais, buscando compreender a defesa do direito a saude e a determinagado social da vida.

A analise documental se deu com um curriculo integrado € um regimento interno que
organiza os aspectos pedagogicos e operacionais da RIS/ESP-CE. Partindo do referencial da
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saude coletiva®™'”, percebeu-se que esse alicerce pedagdgico da RIS/ESP-CE aponta uma visao

da saude publica que ora se contrapde a, ora se reconcilia com o discurso teérico e ideoldgico
da saude coletiva.

O informante Madeira aponta que:

[...] enquanto escola de governo que trabalha os principios do sistema Unico, 0s
pressupostos da satde coletiva, o que a gente tinha de levar pra eles ¢ o seguinte:
tudo isso aqui que se diz dos principios do SUS e dos pressupostos da satde coletiva
da pra se aplicar no hospital.
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A argumentagao do informante traz uma falta de distingdo clara entre saude publica e
saude coletiva em nosso idioma, uma vez que a primeira concepcao se relaciona a politica
estatal de oferta e regulagdo da saude para a/da populagdo, ao passo que a segunda se vincula
a um campo de saberes e praticas que pensa a saude tanto do individuo quanto do coletivo.

Ainda ilustrando a falta de distingao tedrico-metodoldgica entre satde coletiva e satde

publica, para Vidro:

[...] o projeto exige o tempo todo, dentro das diretrizes 14 dele, visando o Sistema
Unico de Saude [SUS], que ndo pode [falar] de SUS sem falar da saude coletiva, né?
Como um todo, visando essa integralidade, visando esse controle social. Os
preceitos do SUS sendo operacionalizados através da saude coletiva.

A argumentagdo desse informante acentua a falta de distincao entre a saude publica e a
saude coletiva, comprometendo a inser¢ao da saude coletiva como campo de saberes e
praticas no ambito das residéncias integradas em satde.

Além disso, considera-se haver falta de apropriagdo do curriculo pedagogico e do
regimento interno por parte de todos os atores inseridos na RIS/ESP-CE e ndo se constata
haver afinidade com os processos pedagogicos e a formacgao politica, que também constituem
objetos desta pesquisa, o que enfraquece a reflexdo sobre a saude coletiva.

Percebe-se a valorizacdo de uma educagdo baseada em competéncias, aproximando-se
de uma formagdo pragmatista que busca estratégias pedagdgicas operacionalizadas pela agao
instrumental do fazer pratico, desprivilegiando uma formacao tedrica mais ampla e refor¢ando
a reproducdo de praticas hegemonicas hospitalocéntricas e centradas em procedimentos, algo
similar & formagdo médica tradicional, descontextualizada diante da realidade social e da

subjetividade dos sujeitos. Novamente, Madeira traz que

[...] o curriculo é baseado em competéncias, se eu quero desenvolver conhecimentos,
habilidades e atitudes eu tenho que pegar no processo seletivo esse perfil que eu ja

veja que tem esse potencial de identificacdo.
Compreende-se a emergéncia da saude coletiva no curriculo da RIS/ESP-CE de modo
difuso, com falta de fundamentagdo teodrico-metodologica, o que torna o curriculo da
RIS/ESP-CE, especificamente da énfase pediatria, centrado na saude publica e na

racionalidade hospitalocéntrica. Vale apontar a intencionalidade politico-pedagdgica da gestao

académica e do corpo docente de inserir a saide coletiva na formag¢do dos residentes, porém,
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nota-se um distanciamento entre o discurso pedagodgico e as estratégias de ensino com
participag@o social ndo institucionalizada.

Reconhecendo o interesse da gestao académica e da coordenagdo pedagdgica da énfase
pediatria em superar tais desafios, este estudo propde caminhos para promover a educacgao

permanente em saude e a defesa dos direitos da crianga e do adolescente.

3.2 Os itinerarios pedagogicos da énfase pediatria da Residéncia Integrada em

Saude da Escola de Satude Publica do Ceara e a saude coletiva

Entendendo que a formacao fundamentada nos pressupostos da saude coletiva pode
suscitar questdes acerca da realidade, interrogando os discursos observados nos diferentes
campos (tedrico, pratico e tedrico-pratico) que compdem o itinerdrio pedagdgico da
RIS/ESP-CE, considera-se que o processo de ensino-aprendizagem no trabalho em saude se
d4 na apreensdo do entorno e de si na praxis uni e interprofissional'®!**!,

A aprendizagem inventiva e problematizadora também se assemelha a um mosaico,
onde os saberes de cada sujeito se encontram, se aproximam e se diferenciam, com as novas
experiéncias proporcionadas pela residéncia transcendendo o ambito profissional e atingindo

as relagdes humanas em outras esferas da vida do sujeito. Os discursos dos entrevistados

expde o dilema preventivista'' nas atividades dos residentes, a exemplo da fala de Azulejo:

“[...] as atividades de educagdo em saude, atividade de sala de espera, de prevengao,

atividade de formagao, sei 14, de um grupo de pacientes ou acompanhantes.”
Diante da dificuldade tedrica de reconhecer a diferenca entre saude publica e saude
coletiva e da falta de apropriacdo dos documentos relativos ao programa, as atividades
tedricas, praticas e tedrico-praticas ndo transcendem o modelo biomédico de cuidado em
saude, tampouco criam estratégias de superacdo da determinacdo social da vida, apenas
apaziguam os efeitos da doenga e, as vezes, indicam solu¢des pontuais para os fatores sociais
que se encontram em segundo plano, como ¢ comum nas praticas hegemdnicas no dmbito

hospitalar. A fala de Argila corrobora tal ideia:

[...] entdo, o que posso pensar enquanto atividade que seria escapatdria do modelo
[biomédico] seriam as salas de espera que a gente faz, [a] visita domiciliar, o que
mais, ndo sei.

A concepgdo do hospital como campo de praticas hegemonicas, que ndo abriga a

saude coletiva, ainda presente no imaginario dos profissionais da saude, influencia a propria
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intencdo de formar residentes e preceptores a partir dos pressupostos dessa area, causando

estranhamento e angustia entre esses sujeitos, como afirma Corda:

[...] ndo era nada a ver com a nossa pratica, né? Porque realmente os processos sdo
diferentes, né? Os equipamentos sdo diferentes, entdo, ndo da pra gente ter aquela
vivéncia que a gente teve mais da satde coletiva e da comunitaria, a gente estando
em outro ambiente.

Tal fala vai ao encontro dos relatos de outros sujeitos que expressaram a resisténcia
apresentada pelos residentes e, principalmente, pelos preceptores na hora de participar dos
momentos tedricos transversais do componente comunitario e de executar atividades no
ambito comunitario, como a territorializagdo, a visita domiciliar e a agenda compartilhada.

A dificuldade de atribuir sentido a formagao tedrica proporcionada pela instituicao de
ensino dentro do hospital comprometeu a participagdo dos preceptores nas atividades
multiprofissionais e gerou a preocupacdo de buscar uma formag¢ao mais técnica do que critica,
enfatizando a reprodugdo de uma ideologia ligada & competéncia'’, na qual o discurso do
especialista se mostra mais importante do que a reflexdo acerca da praxis, como ilustra a fala

de Cola:

[...] eu sei que tem a questdo reflexiva, critica, 6timo, excelente, mas eu acho que
também, a minha preocupagdo com as meninas era “sera que quando elas
terminarem a residéncia elas realmente estardo capacitadas?

Desse modo, o carater inventivo e problematizador das residéncias multiprofissionais

restringiu as falas dos entrevistados:

“[ao] mundo dos residentes, ndo dos hospitais como um todo”. (Madeira)

O processo de ensino-aprendizagem também ¢ marcado pelo desejo de aprender, por
um lado, e de transmitir um saber, por outro, assim, as implicagdes que levaram residentes,
preceptores, tutores e coordenadores a enveredarem pela residéncia multiprofissional
estiveram mais proximas a ideia de uma formagao em satide qualificada para atuar no ambito
do SUS, onde os residentes assumem a posicdo de “aprendentes” que se adequardo ao
cotidiano de trabalho dos preceptores e dos demais profissionais dos servigos, com baixa
autonomia e sem poder de transformacgao das relacdes instituidas no contexto hospitalar.

Para Vidro:
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[...] na realidade, se a gente fosse, né, esmiugar a proposta do residente, ele ndo ta
aqui para fazer saude coletiva, ele veio aqui porque ele quer [obter] experiéncia
hospitalar e [também porque ele] ¢ muito novo pra [romper] com esse paradigma.
Por fim, discursivamente, as questdes referentes a formacdo do residente e do
preceptor esbarram na falta de investimento no setor saude, que reflete diretamente na
limitada oferta de material bibliografico e de profissionais de referéncia capazes de levar aos
momentos de formac¢do da RIS/ESP-CE o didlogo entre esse programa e a saiude coletiva.
Percebe-se haver uma confluéncia de fatores que implicam diretamente os itinerarios
pedagdgicos, desde sua matriz pedagogica, baseada em competéncias, até suas praticas, cuja
intencdo ¢ dialogar ora com os principios do SUS, ora com os pressupostos da saude coletiva,
configurando um desenho ambivalente pela dificuldade de desvencilhar-se do modelo

biomédico e de adotar procedimentos capazes de superar a determinagao social em saude.

3.3. Compreensiao da dimensao politica na formacio dos residentes

Caminhou-se em torno da estrutura curricular da residéncia e dos itinerarios
pedagogicos para compreender a dimensdo politica dos saberes e das praticas de saude
coletiva'*'®. Essa 4area se constitui por meio de teoria, pratica e militAncia social e ressalta a
importancia de proporcionar uma formacgao critica e reflexiva aos profissionais da saude.

A formagdo politica no ambito da RIS/ESP-CE tem como principal recurso
pedagoégico a roda aplicada a cogestdo — denominada Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude (COREMU) — e recorre ao apoio de alguns movimentos sociais
de acordo com o interesse individual e/ou coletivo especifico. Observa-se que as duas
primeiras instancias reproduzem os espacgos de participacdo popular instituidos pelo SUS,
caracterizando a chamada participa¢io social institucionalizada®. Desse modo, fortalece-se o
ideario de formacao politica no marcador tedérico-metodologico da satde publica.

Como linha de fuga dessa racionalidade, a emergéncia de espagos de formacao politica
e de movimentos sociais como campo de praticas da RIS/ESP-CE constitui um pressuposto da
saude coletiva, aproximando a residéncia do idedario tedrico-ideoldgico dessa area. Embora tal
leitura exista, ela se mantém sob o ponto de vista discursivo e nao se consolida na estrutura
curricular ou na formalizagdo dos campos de pratica.

Para Azulejo:

[...] a residéncia fala muito sobre formagdo politica, mas eu ndo acho que a gente da
condi¢do pra formacgdo politica, sinceramente. [...] E até a gente falar que a roda
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integrada ¢ um espago de formag@o politica, eu acho que ¢ muito tapar o sol com a
peneira.
Embora a dimensao discursiva seja reconhecida no desenho curricular, o regimento e o

processo seletivo do programa consideram a participacao social um componente relevante:

“[...] entdo, a gente pontua se a pessoa atuou em movimentos sociais, movimento
estudantil, 6rgdos de classe [...] a gente valoriza toda a parte politica do curriculo”.
(Madeira)

Isso ndo se materializa no processo pedagogico, reduzindo a formagao politica a
participagdo social institucionalizada® e aos espacos relacionados a residéncia em saude.

Vale colocar que se defende nessa area a existéncia de cendrios de formagdo com
participagdo popular ndo institucionalizada, propondo vivéncias em entidades de formacao
politica, movimentos sociais e organizacdes nao governamentais (ONGs) inseridas na
realidade cearense, quais sejam:

a) Forum Permanente em Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Férum
DCA);

b) Rede Delis;

¢) Movimento Crianca Nao ¢ de Rua;

d) Pastoral do Migrante da Arquidiocese de Fortaleza;

e) Cedeca Ceara;

f) Movimento Quem Dera ser um Peixe;

g) Forum Cearense de Mulheres;

h) Tambores de Safo;

i) Rede OPA;

j) Sociedade da Redengao;

k) REAJA;

1) Encine;

m) Catavento;

n) Visdo Mundial;

0) Associacao Curumins;

p) Associagdo Barraca da Amizade;

q) Visdo Mundial,

r) Integrasol;

s) Convida;
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t) Bomjart;

u) Pastoral do Menor;

v) Diaconia;

w) Integra;

X) Movimento de Saude Mental do Bom Jardim; ¢
y) Cearah Periferia.

Ademais, embora se assinale que ha necessidade de ir além dos espacgos de
participagdo social institucionalizada, apontamos como exemplos o Conselho Tutelar e os
colegiados institucionalizados por lei — o Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (COMDCA) e o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da
Crianca ¢ do Adolescente (CEDCA) —, por comporem a rede de protecdo dos direitos das
criancas ¢ dos adolescentes e por sua possibilidade de potencializarem a formacao
politico-pedagogica do residente na énfase pediatria e em outras énfases da RIS/ESP-CE
nesses cenarios.

No desenho pedagogico ha alusdo a uma formacgao critica voltada as praticas em saude
como competéncias a serem desenvolvidas pelos residentes durante os itinerarios formativos

tanto nos campos de pratica quanto nos modulos teoricos, como ilustra a fala de Madeira:

“[...] enquanto macro-objetivo da residéncia, a gente tem capacitado pra ativar
liderangas técnico-cientificas e politicas.”

Desse modo, percebe-se haver intencionalidade discursiva por parte da gestdo
académica ao sustentar a dimensao politica como um dos objetivos a alcangar com a formacao
do residente, mas sua institucionalizagdo em espacos delimitados o distancia da
espontaneidade, da criticidade e da afetagdo que movem o desejo do sujeito perceber e
apropriar-se das expressodes da questao social e da determinacao social da vida no setor satde,

como indica a fala de Corda:

“[...] quem realmente puxava todos os movimentos eram as pessoas mais envolvidas,
mais ligadas com a saude coletiva e até como area mesmo de formacgao, de atuagdo,
né?”

Acredita-se que a dimensdo politica na formagdo em saude assume uma funcao

primordial nas residéncias integradas em satde do pais, ao instigar uma participacao social

que considere o contexto histdrico, politico e econdomico onde sdo forjadas as desigualdades
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entre os individuos e as determinacdes sociais da vida, ndo restringindo os problemas de
saude a esse ambito.

Tal viés institucionalizador da dimensdo politica observado nas narrativas demonstra
uma minima participagdo politica dos diversos atores, mais direcionada as problematicas que
interferem na organiza¢do e na execu¢do do programa de residéncia do que a uma reflexao
critica acerca da questdo social e da determinacdo social da vida, que consideramos

11-16,21

corroborar uma formagdo critica em saide e os pressupostos da satde coletiva , COMO

expressa o relato de Vidro:

“[...] do ponto de vista politico eu acho que as questdes levantadas sdo mais da
formacao da prépria residéncia. Nao faz esse didlogo com a Satide Coletiva.”

A dimensao politica na formagdo dos profissionais da saude se mostra imprescindivel
para superar o modelo biomédico e a fragmentacao das disciplinas, em busca de uma leitura
critica da realidade e da participagao social em defesa dos direitos sociais e da transformacgao
da sociedade. Observou-se que algumas experiéncias individuais e pontuais foram citadas,
mas com o carater de experiéncia individual de um residente que ja teria uma trajetoria nos
movimentos sociais € politicos em outros espagos que se somavam a vivéncia da residéncia.

Questdes relativas ao contexto das residéncias multiprofissionais no pais e até no
ambito micropolitico do programa em andlise, a exemplo do PPP, da organizagdo das
atividades praticas no espago hospitalar e do financiamento da RIS/ESP-CE para além dos
recursos governamentais destinados ao pagamento das bolsas dos residentes, sio mencionadas
superficialmente por alguns entrevistados.

Apesar disso, ndo se percebeu uma visdo pessimista diante do componente hospitalar
na RIS/ESP-CE, uma vez que os sujeitos reconhecem os avancos € os tensionamentos

decorrentes da inser¢ao dos residentes no campo de pratica, como indica a fala de Cor:

[...] eu acredito que vocés foram muito bons pra cé, a residéncia ndo deve acabar de
jeito nenhum, porque foi uma coisa, assim, foi uma plantinha que nasceu e que tem
que ser aguada todo dia e pra ndo deixar morrer, foi muito bom pro hospital e pra
gente também, pros profissionais.
Diante da proposta da dimensdo politica como competéncia a desenvolver, este estudo
teceu criticas a institucionalizagdo dos aspectos que remetem a condi¢do do homem como
sujeito politico, historico, cultural e social. Assim, indica-se a necessidade de buscar

estratégias mais flexiveis de participacdo politica ndo sé por parte daqueles que atuam em

alguma instancia gestora do programa, mas de todos os atores que compdem a RIS/ESP-CE,
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indo ao encontro de praticas coletivas que considerem tanto as iniquidades sociais quanto a

determinagao social da vida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo percorreu a literatura, os documentos e as narrativas pertinentes para
abordar o dialogo entre a énfase pediatria da RIS/ESP-CE e os pressupostos da saude coletiva.

De inicio, ele se ancorou na possibilidade de aproximacgao entre a residéncia nos
espagos da saide publica e uma praxis que considere a necessidade de superacdo das
iniquidades sociais e da determinacdo social da vida. Escutar cada sujeito, tomando ciéncia de
suas experiéncias e suas afetacdes com a residéncia, revela os entraves tedricos, economicos,
sociais, culturais e politicos que incidem sobre o fenomeno da formagdo nesse nivel de
poés-graduacdo em saude, além de apontar as potencialidades e os desafios e desacertos a
superar.

Acredita-se que os programas de residéncia multiprofissional colaboram para o
fortalecimento da articulagdo entre a teoria e a pratica no setor saude, com vistas a uma
formacgao profissional critica e inventiva, e contribuem para a construgdo de praticas em saude
que considerem a determinagdo da vida e a participagdo popular.

Apontamos alguns caminhos que ndo almejam constituir vias Unicas de superacao da
racionalidade na saude publica, mas proposi¢des para atores sociais implicados neste projeto.
Pensar tais caminhos exige gestd-los na primeira pessoa do plural, na medida em que a
educacdo ¢ uma construgdo social que deve ser tecida de modo dialdgico e coletivo.

Assim, busca-se: a) efetivar a sensibilidade, o desejo e a intencionalidade por parte da
gestao académica e da coordenacdo da énfase pediatria na RIS/ESP-CE para a estabelecer um
dialogo com as politicas sociais de modo amplo, seja no ambito da educagdo, da assisténcia
social ou dos direitos humanos; b) inserir no desenho pedagdgico e na estrutura curricular
temas advindos da saude coletiva — ciéncias sociais € humanas em satude, saude e ambiente,
determinagdo social da vida, educacao popular em satde, politica, planejamento e gestdo,
epidemiologia critica, saide de populagdes especificas (LGBT, populacao rural, pessoas em
situagdo de rua, populagdo indigena, povos das florestas, etc.), movimentos sociais no setor
saude, direitos da crianga e adolescentes etc.; e ¢) qualificar e credenciar como possiveis
campos de pratica os seguintes espacos: Conselho Tutelar, COMDCA, CEDCA, Cedeca

Ceara, movimentos sociais e politicos como Forum DCA, Forum Cearense da Luta
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Antimanicomial, ¢ Forum de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Crianga e
Adolescente, dentre outras ONGs.

A construcdo dessas 3 estratégias integradas apresenta potencial de inflexdo da
formacgdo centrada na satde publica e na racionalidade hospitalocéntrica — que se mostra
hegemodnica nos programas de educacdo permanente em saide e nos diversos espagos de

formac¢ao em saude (p. ex., graduagdo, cursos profissionalizantes e cursos livres).
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A educacio permanente em saude como estratégia de apoio a
profissionais: uma possibilidade de atuacao do bacharel em saude

coletiva

The permanent education in health as strategy of support for professionals: a

possibility of acting the bachelor in collective health

La educacion permanente como estrategia de apoyo a profesionales: una

posibilidad de actuacion del bacharel en salud colectiva

Leonardo Passeri de Souza

Muna Muhammad Odeh

RESUMO

O presente artigo analisa uma experiéncia realizada em uma unidade bésica de saude no
Distrito Federal que se trata da estruturagdo de um dispositivo de Educacdo Permanente em
Saude como estratégia de apoio aos profissionais para atuarem no modelo de Estratégia Saude
da Familia, diante de estarem passando pelo processo de conversdo do modelo tradicional
para este. Essa iniciativa se deu mediante parceria de um bacharel em Satde Coletiva e a
gestdo da unidade. O objetivo foi descrever a experiéncia e identificar os resultados
alcancados com sua implementagdo. A analise traz uma série de reflexdes problematizadoras,
propositivas e reveladoras acerca da Educagdo Permanente em Saude. Portanto, espera-se que
a analise da experiéncia em tela contribua para o debate acerca das iniciativas/experiéncias de
Educacdo Permanente em Satde no Brasil, além de evidenciar que a Educagdo Permanente se
apresenta como uma potente possibilidade de atuacdo do bacharel em Satde Coletiva.

Palavras-chaves: Educacao em Saude. Aten¢ao Primaria a Saude. Saude Coletiva.

ABSTRACT

This article analyzes an experience conducted in a primary health care unit in the Federal
District, focusing on the establishment of a Permanent Education in Health device as a
strategy to support professionals transitioning to the Family Health Strategy model. This
initiative was made possible through a partnership between a bachelor in Collective Health
and the unit's management. The goal was to describe the experience and identify the results
achieved with its implementation. The analysis provides a series of problematizing,
propositional, and revealing reflections on Permanent Education in Health. Therefore, it is
expected that this analysis will contribute to the debate on Permanent Education in Health
initiatives and experiences in Brazil, as well as highlight that Permanent Education represents
a significant opportunity for the bachelor in Collective Health.
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RESUMEN

Este articulo analiza una experiencia realizada en una unidad basica de salud en el Distrito
Federal, que se centra en la estructuraciéon de un dispositivo de Educacion Permanente en
Salud como estrategia de apoyo para que los profesionales puedan trabajar en el modelo de
Estrategia de Salud de la Familia, dado que estan pasando por el proceso de conversion del
modelo tradicional a este nuevo. Esta iniciativa se llevo a cabo mediante una asociacion entre
un bacharel en Salud Colectiva y la gestion de la unidad. El objetivo fue describir la
experiencia e identificar los resultados alcanzados con su implementacion. El analisis presenta
una serie de reflexiones problematizadoras, propositivas y reveladoras sobre la Educacion
Permanente en Salud. Por lo tanto, se espera que el andlisis de esta experiencia contribuya al
debate sobre las iniciativas/experiencias de Educacion Permanente en Salud en Brasil, ademés
de evidenciar que la Educacion Permanente se presenta como una posibilidad significativa
para la actuacion del bacharel en Salud Colectiva.

Palabras-claves: Educacion en Salud. Atencion Primaria de Salud. Salud Publica.

1 INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) estd ancorada na proposta de incorporar o
ensino-aprendizagem no cotidiano dos servicos de saude, a partir da valorizacdo do cotidiano
do trabalho como eixo central de aprendizagem e do posicionamento do profissional como
ator reflexivo e construtor de saber.'! Dessa forma, tem sido apontada como estratégia
fundamental na orientacdo de iniciativas de formacdo e desenvolvimento profissional, assim
como na promogao de transformagdes de praticas no campo da satde.

Nesse contexto, no Brasil, a emergéncia de discussdes e desenvolvimento de
iniciativas/experiéncias de EPS se d4 entre as décadas de 70 e 80, mas ganha maior
expressividade a partir da instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde
(PNEPS), promulgada no ano de 2004 e reformulada em 2007.' Como reflexo disso, a
producdo cientifica-académica vem apresentando uma série de estudos correlatos a EPS,
dentre os quais registros de diferentes iniciativas/experiéncias que retratam as diversas
possibilidades de aplica¢do da EPS no campo da saude.'*’

Visando o fortalecimento do sistema de satde brasileiro, torna-se cada vez mais latente
a necessidade de ampliagdo do debate em torno do fomento e consolida¢ao da EPS nos niveis
local, regional, municipal, estadual e federal.® Logo, a busca pela analise de
iniciativas/experiéncias de EPS tem se mostrado imprescindivel para subsidiar esse debate,

uma vez que a apreensao de como sdao desenvolvidas oportuniza a reflexao critica sobre os
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fatores implicados na instituicdo de processos de EPS, tais como as possibilidades e
dificuldades existentes.’

Em funcdo do reconhecimento do desenvolvimento do campo da Satde Coletiva,
surgiu um projeto que identificava a necessidade de um profissional com ideais ético-politicos
bem definidos e com um corpo de saberes e de praticas pertinentes ao campo da Saude
Coletiva, passiveis de serem assimilados desde a graduacdo, uma vez que tal identidade
especifica ndo conseguia ser garantida por outras graduagdes do campo da saude existentes.™”

Dessa forma, a fim de suprir essa necessidade, emergiu a proposta da criacdo da
Graduagdo em Saude Coletiva, com o objetivo de formar um novo profissional do campo da
Satude Coletiva, sem a intengdo de sobrepor aos profissionais da Satde Coletiva ja existentes,
mas de formar um novo ator que venha se associar de modo organico a estes.*”

Em suma, o bacharel em Saude Coletiva é um profissional com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio das praticas que compdem o campo
da Saude Coletiva. Ele estd ancorado nos saberes provenientes da Epidemiologia, da Politica,
Planejamento, Gestdo e Avaliagdo em Satde e das Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Satde.
Essa formacgao o qualifica para atuacdo em todos os niveis de gestao e de atengdo a saude, no
ambito dos sistemas e servigos de satide, publicos ou privados, assim como em outros espagos
onde podem ser desenvolvidas atividades do campo da Saude Coletiva. Logo, diante do seu
perfil, tem se apresentado como um profissional cada vez mais necessario para o fomento do
setor saude e setores correlacionados.®”

Embora a génese da graduacdo em Satde Coletiva remonte ao ano de 2008, ainda ha
dificuldade de compreensao tanto por parte do mercado de trabalho quanto da sociedade civil
sobre como o bacharel em Saiude Coletiva pode atuar profissionalmente. Portanto, torna-se
imperativo evidenciar quais sdo as possibilidades de atuagdo deste profissional, a fim de
proporcionar maior clareza aos diferentes publicos da sociedade.

Em 2017, o Distrito Federal (DF) iniciou o processo de consolidar a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de reorganizacdo da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), visando o reordenamento do modelo assistencial de satde do DF. Para isso, uma das
iniciativas propostas foi a conversdo progressiva de Unidades Basicas de Saude (UBS),
organizadas no modelo tradicional de APS, para o modelo de ESF.'!! Nesse contexto, em
uma UBS do DF, localizada na cidade de Sao Sebastido, que estava passando por esse
processo de conversao apontado, foi estruturado um dispositivo de EPS, intitulado de “Saude

da Familia em Debate”, como estratégia de apoio aos profissionais para atuarem no novo
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modelo proposto. Esta iniciativa se deu mediante parceria de um bacharel em Satude Coletiva,
que estava atuando na UBS como Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengao Béasica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UnB), com a gestao da UBS.
Portanto, diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo descrever a experiéncia
em tela, a fim de contribuir para debate acerca das iniciativas/experiéncias de EPS no Brasil,
e, em complementaridade, evidenciar que a EPS se apresenta como uma potente possibilidade

de atuacdo do bacharel em Satde Coletiva.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, de carater qualitativo, mediante o método de
analise documental do relatdrio de execugdo da experiéncia.

Esse relatorio se trata de um documento técnico-gerencial elaborado pelo bacharel em
Saude Coletiva, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Bésica
do HUB/UnB, que estava atuando na UBS (cendrio de pratica da residéncia) em conjunto com
a gestdo da unidade, ap6s o encerramento da iniciativa, com o objetivo de registrar o que foi
realizado.

Para fins deste estudo, o bacharel em Satde Coletiva e a gestdo da UBS serdo
denominados de: executores da experiéncia.

Mediante solicitagdo, o arquivo digital do relatorio foi disponibilizado pelos
executores da experiéncia, para ser utilizado como material de anélise deste estudo.

O relatorio possui duas partes. A primeira traz de forma detalhada sobre como foi
idealizada a experiéncia, qual o seu formato e como foi executada. A segunda parte traz a
avaliacdo da experiéncia, contendo dados estatisticos referentes a um questiondrio de
avaliacdo da experiéncia respondido, anonimamente, pelos profissionais participantes da
experiéncia desenvolvida, e comentarios e consideragdes dos executores sobre a realizacao da
experiéncia.

Para fins de analise do relatorio, foi utilizada a técnica de anélise de contetido, que, em
sintese, consiste em analisar dados textuais de forma sistematica e estruturada, onde se busca
agrupa-los em temas/categorias para serem analisados de forma correlacionada.

Nesse sentido, primeiramente, foi realizada leitura global do relatorio, para identificar
temas/assuntos recorrentes. Apos, foram coletados trechos do documento e agrupados em

duas categorias:
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e Primeira categoria: O que ¢é o “Saide da Familia em Debate”? que contém as
informacodes sobre a descricdo de como a experiéncia foi desenvolvida.

e Segunda categoria: O que foi possivel com o “Satde da Familia em Debate”? que
contém as informagdes sobre os resultados alcancados com a realizacdo da
experiéncia.

A partir dessa divisdo, foi feita uma analise em profundidade dos trechos, na qual as
informacdes mais relevantes foram selecionadas para serem apresentadas nos resultados do
artigo, de acordo com as categorias definidas acima.

Para fins de utilizagdo dos dados contidos no relatério de execugdo da experiéncia,
este estudo, em conformidade com os aspectos legais e éticos, foi aprovado pelos Comités de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia-FS/UnB
(Parecer n° 2.599.718) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Satde-FEPECS/SES/DF (Parecer n° 2.638.976).

3 RESULTADOS

3.1. O que é o “Saude da Familia em Debate”?

O relatorio analisado inicia-se com a apresentacdo do contexto que possibilitou a
realizagdo da experiéncia em tela. Em sintese, ¢ relatado que, ao longo do processo de
conversao da UBS para o modelo de ESF, no ano de 2017, observou-se que os profissionais,
desde que tomaram conhecimento desse processo, se mostraram ansiosos, preocupados,
receosos e, alguns, nitidamente temerosos diante das mudangas propostas. Segundo o
relatorio, o principal motivo para a expressao desses sentimentos pelos profissionais foi o fato
de a grande maioria ndo ter atuado anteriormente no modelo de ESF, o que fez com que se
sentissem despreparados e ndo qualificados para atuar no novo modelo.

Durante o processo de conversao, a geréncia da UBS recebeu apoio de um bacharel em
Satude Coletiva, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bésica
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UnB), que estava atuando na UBS (cenario de
pratica da residéncia). Assim, o Residente e a geréncia da UBS, observaram o impacto que as
mudangas estavam provocando e perceberam a necessidade de apoiar os profissionais durante
€sse processo.

Com base nesse contexto, o relatério descreve que os executores idealizaram um

dispositivo de EPS, denominado “Saude da Familia em Debate”, cujo objetivo central era
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empoderar e fortalecer os profissionais da UBS para que pudessem atuar no novo modelo
proposto. Esse dispositivo foi estruturado como um ciclo de quatro encontros de debate,
realizados na propria UBS, com o intuito de facilitar a participacdo dos profissionais sem a
necessidade de sairem de seu ambiente de trabalho.

E afirmado no relatorio que a opgio por recorrer a EPS surgiu do desejo de promover
um espaco coletivo de discussdo, de carater multiprofissional e interdisciplinar, para abordar o
novo modelo proposto e as mudangas que ele implicava. O objetivo era levar os profissionais
a reflexdo e discussdo sobre o momento que estavam vivenciando em seu cotidiano de
trabalho.

Para as discussdes nos encontros, o relatério detalha que os executores elencaram
assuntos introdutérios relativos a ESF, a fim de proporcionar aos profissionais o contato com
esses temas, considerando que a grande maioria deles nao tinha experiéncia/conhecimento
prévio com o modelo de ESF. Dessa forma, os assuntos elencados foram distribuidos em
quatro tematicas, uma para cada encontro do ciclo, sendo elas:

e “A Estratégia Satde da Familia na Atencdo Bésica: o que muda para n6s?”;
“Atribuicdes dos profissionais de saide na Estratégia Saude da Familia: qual nosso

papel?”’;

“Processos de trabalho na Estratégia Saude da Familia: como sera nosso dia a dia?”; e
“Acgoes e servigos na Estratégia Satde da Familia: o que nés devemos ofertar ao nosso

usuario?”.

Além disso, o relatério destaca que alguns temas de carater mais pessoal ou individual,
como “Empatia e partilha com o préximo” e “Os desafios na vida profissional e pessoal”,
foram incluidos para complementar as discussdes sobre a ESF. Esses temas visavam
promover reflexdes adicionais sobre as mudancas além do ambito dos processos de trabalho.

O relatorio ressalta que, embora a aquisi¢do de conhecimento fosse um objetivo, a
intencdo da iniciativa ndo era promover apenas a transmissao de informagdes, mas sim criar
um espaco onde os profissionais pudessem problematizar e refletir sobre o que estavam
vivenciando no cotidiano de trabalho. Para possibilitar isso, os encontros foram construidos
com base em atividades inspiradas em metodologias ativas de aprendizagem, com foco na
problematizagdo da realidade. Para fomentar a interatividade e a participacdo dos
profissionais, foram utilizadas estratégias metodologicas como: dinamicas de grupo, estudos
de caso, videos, dramatizagdes e a constru¢do de painéis conceituais e problematizadores,

entre outras.
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No tocante a duragdo e periodicidade dos encontros, o relatério informa que os
executores definiram que o mais adequado seria realizar um encontro semanal, com duragdo
de cerca de duas horas, pela manha. Além disso, para cada ciclo de encontros, foi definido um
nimero médio de 15 participantes, considerado adequado para permitir que todos se
expressassem e interagissem, sem prejudicar a rotina e organizagdo da UBS com a auséncia
dos profissionais.

Perante as defini¢des apontadas, para atender ao quantitativo de profissionais da UBS,
foram promovidos trés ciclos de encontros realizados entre os meses de julho, agosto e
setembro de 2017. Segundo o relatorio, aproximadamente 40 profissionais participaram no
total. No entanto, alguns ndo puderam participar de um ou mais encontros devido a férias,
licengas e outros motivos. Portanto, efetivamente participaram de todos os encontros do ciclo
25 profissionais, sendo: 13 técnicos de enfermagem, 2 cirurgides dentistas, 6 técnicos de
higiene bucal e 4 técnicos administrativos.

O relatorio observa que era prevista a participacdo de médicos e enfermeiros da UBS,
mas esses profissionais ndo puderam participar devido a estarem em formacgdo externa
relacionada a ESF promovida pela Secretaria de Estado de Saude do DF, o que gerou
incompatibilidade de agenda. Além disso, ndo houve a participagao de agentes comunitarios
de saude, pois a UBS nao contava com esse tipo de profissional em seu quadro até o momento
do processo de conversao.

Quanto a execucao da experiéncia, € mais especificamente a condugdo dos encontros,
o relatorio descreve que essa responsabilidade ficou a cargo do residente. Portanto, destaca-se
que a realizagdo do “Satide da Familia em Debate” so foi viabilizada gragas a parceria entre o
residente e a geréncia da UBS.

Por fim, de acordo com as informagdes contidas na primeira parte do relatorio, a
iniciativa teve baixo custo, utilizando apenas materiais de papelaria e recursos disponiveis na
propria

UBS, como projetor e computador, ndo havendo financiamento de agentes ou 6rgaos
externos.
Apo6s descrever os principais pontos abordados no relatorio sobre o desenvolvimento

da experiéncia, a seguir sdo apresentados os achados relativos aos resultados alcangados com
a realizagdo do “Saude da Familia em Debate”.

3.2. O que foi possivel com o “Saide da Familia em Debate”?

44



Na segunda parte do relatério, € informado que, para avaliar o ciclo de encontros, os
participantes responderam anonimamente a um questionario estilo Likert no Gltimo encontro.
O questionario era composto por 5 afirmativas, e os participantes deviam escolher entre as
opgdes: “concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo”. Em resumo, os resultados do
questionario, respondido pelos 25 participantes que compareceram a todos os encontros,

foram os seguintes:

e Nenhuma afirmativa recebeu a opgao “discordo” dos participantes;
e Para a 1% afirmativa: “Sabendo que um dos objetivos era apresentar assuntos
introdutorios sobre o que ¢ a ESF, achei que o objetivo foi atingido”, 95,8% (24) dos

participantes escolheram “concordo”;

e Para a 2" afirmativa: “Gostei do formato dos encontros (ter acontecido no meu
ambiente de trabalho; o uso de exposi¢cdo dialogada; as dinamicas interativas; poder
interagir com meus colegas de trabalho; discutir a nossa realidade, etc.) e achei esse
formato mais interessante do que os que eu costumo participar, como capacitagdes e
cursos”, 91,7% (23) optaram por “concordo’;

e Para a 3* afirmativa: “Acho importante para a minha formagdo e qualificagao
profissional participar de momentos como esse, € se passarmos a ter encontros do
‘Saude da Familia em Debate’ quinzenalmente ou mensalmente aqui na unidade, eu
tenho interesse em participar”, 91,7% (23) escolheram “concordo”;

e Para a 4* afirmativa: “Depois de participar do ‘Satde da Familia em Debate’, passei a
compreender melhor o que ¢ a ESF”, 83,3% (21) optaram por “concordo’; e

e Para a 5 afirmativa: “Sabendo que terei que atuar na ESF, achei importante ter
participado do ‘Saude da Familia em Debate’ € me sinto mais preparado(a) para minha

atuacao profissional”, 66,7% (17) escolheram “concordo”.

O relatério também contém comentéarios e sugestdes dos participantes no espaco

destinado no questionario, entre os quais estdo: “Achei um cuidado especial com o servidor

’

ter tido a oportunidade de aprender sobre a Estratégia Saude da Familia.”; “Gostei muito

dos encontros, parabéns pelo trabalho.”; “Foi muito importante como tudo foi

’ ’

apresentado.”; “Achei interessante a iniciativa desses encontros. Obrigada.”; “Queria

)

parabenizar pela iniciativa e que tenham mais encontros.”; “Dar continuidade aos debates

’

dentro do servigco, como educagdo continuada.”; e “Achei superproveitoso, mas a duragao
dos encontros foi pequena para uma programagao tao extensa e abrangente.”
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Além da avaliacdo obtida através do questionario, o relatorio inclui informagdes sobre
comentarios e consideracdes dos executores da experiéncia. Primeiramente, ¢ apresentada
uma analise observacional dos encontros, feita pelo condutor, que relatou que alguns
profissionais, inicialmente, se mostraram reativos e resistentes a participacdo. De acordo com
o condutor, esses profissionais expressaram insatisfacdo com as mudangas propostas e,
consequentemente, ndo estavam abertos a discussdo e reflexdo sobre o novo modelo. No
entanto, apesar disso, ¢ narrado que os profissionais que inicialmente ndo queriam interagir
acabaram mostrando crescente participacdo e interesse ao longo dos encontros.

Outro comentério dos executores destaca que, no ultimo encontro do ciclo, alguns
profissionais expressaram verbalmente agradecimento pela realizacdo dos encontros,
afirmando que consideraram importante a participagdo e que desejavam a continuidade dos
encontros. Além disso, mencionaram que nunca haviam tido a oportunidade de participar de
uma iniciativa dessa natureza em seu proprio ambiente de trabalho.

Ainda em relacao aos resultados identificados, os executores destacam que o principal
resultado esperado com a iniciativa era empoderar e fortalecer os profissionais da UBS para
atuarem no novo modelo proposto. Os executores consideraram que os resultados obtidos nao
foram totalmente atingidos, pois alguns participantes pareceram nao se sentir plenamente
preparados para atuar no novo modelo apenas com os encontros promovidos. Essa conclusdao
foi baseada na escolha de algumas respostas na 5* afirmativa e nos comentarios e sugestoes do
questionario. Apesar dessa constatacdo, os executores ndo viram isso negativamente, pois nao
esperavam que um unico ciclo de encontros fosse suficiente para preparar totalmente os
participantes. Antes mesmo do inicio dos encontros, ja se esperava a necessidade de dar
continuidade a iniciativa para fortalecer e apoiar esses profissionais.

Por fim, o relatério é concluido com as consideragdes finais dos executores, que
consideraram que, apesar das ressalvas apontadas, foram obtidos resultados positivos com a
experiéncia. Além disso, os executores acrescentaram que, além dos resultados esperados em
relagdo ao objetivo central da iniciativa, esperavam também gerar um impacto no fomento a
um processo continuo de EPS na UBS. Era esperado que, com a participac¢ao na iniciativa, os
profissionais compreendessem a importancia dos processos de EPS para sua formagdo e
desenvolvimento profissional, e se mostrassem abertos a continuar participando desses
processos. Nesse sentido, os executores consideraram que o impacto esperado foi gerado e

expressaram o desejo de que encontros do “Satde da Familia em Debate” passassem a ocorrer
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periodicamente na UBS, como forma de institucionalizar esse dispositivo e efetivar um

processo continuo de EPS na rotina da UBS.

4 DISCUSSAO

Merhy'? aponta que uma interveng@o institucional voltada para mudangas nos
processos de trabalho, especialmente na 4rea da saude, se depara com uma dinamica
profundamente complexa, permeada por problematicas inerentes a micropolitica do trabalho.
Nesse sentido, o autor destaca que, ao propor uma mudang¢a em um processo de trabalho, nao
basta ter apenas uma programac¢do de agdo, como diretrizes e normas a serem seguidas.
Embora essas sejam essenciais para implementar mudangas, ¢ necessario buscar novas
possibilidades operativas para viabilizar esse complexo processo de interveng¢ao institucional.
Dessa forma, diante desses apontamentos, observa-se que o fato de a experiéncia ter recorrido
a EPS como uma possibilidade operativa para contribuir com a viabilidade do processo de
mudancga organizacional indica o potencial da EPS como uma estratégia de gestao do trabalho
na saude, no que se refere a operacionalizacdo de intervengdes institucionais. Logo, esse
achado confirma que a aposta na educagao como proposta de mudanca dos servigos de saude
continua valida e atual."

Dentre os elementos constituintes da EPS, podem-se destacar: a proposta de criar
espacos coletivos de discussdo com o objetivo de levar os profissionais a reflexdo e avaliagao
de suas praticas cotidianas; o enfoque na multiprofissionalidade e interdisciplinaridade; e a
busca por promover um processo constituido "no" e "para o" trabalho.>®'* Frente a esses
elementos, ¢ possivel identificar correlagdes/intersecdes com a descrigdo do desejo dos
executores que os levou a recorrer a EPS, alinhando-se ao que € instituido.

E essencial que a formulagdo de processos de EPS parta da emergéncia das
necessidades proximas as realidades do cotidiano de trabalho dos atores envolvidos.'* Dessa
forma, analisando a experiéncia em questdo, percebe-se que o fato de sua realizagdo ter
surgido de uma necessidade inerente ao contexto da UBS e de seus profissionais, assim como
os assuntos abordados nos encontros, esta alinhado com essa prerrogativa.

O trabalhador da satde opera com sua dimensdo cognitiva (capacidade técnica), mas a
forma como analisa e intervém no seu cotidiano de trabalho estd diretamente relacionada a
sua subjetividade, que ¢ expressa a partir de suas experiéncias e valores de vida. Nesse

sentido, aponta-se que, para alcangar eficacia nos processos pedagogicos, estes devem operar
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ndo apenas como processos de cogni¢do, mas também voltados para a subjetividade dos
trabalhadores.” Frente a essa consideragdo, ¢ importante destacar que a inser¢do de assuntos
nos encontros relacionados mais ao campo pessoal/individual revela a preocupagdo no
planejamento do dispositivo em promover um processo pedagodgico que opere tanto no campo
da cogni¢do quanto da subjetividade, a fim de atingir os objetivos desejados.

Praticas pedagdgicas que se baseiam apenas na transmissdo de informagdes
geralmente buscam promover mudancgas, como se fosse possivel prescrever o “modo certo de
fazer”. No entanto, prescrigdes de trabalho ndo se concretizam necessariamente em trabalho
realizado*'*',

Nesse sentido, para ressignificar ou transformar os processos de trabalho, ¢ preciso ir
além da mera transmissdo de informagdes, sem abrir mdo do contato com o que ¢ vivenciado
no cotidiano do trabalho.>'® Portanto, a preocupacdo expressada na experiéncia analisada, de
ir além da transmissdao de informagdes, reflete a importancia de, ao buscar mudancas nas
préaticas, ndo se limitar a praticas pautadas apenas nessa transmissao.

Um processo de ensino-aprendizagem baseado na EPS busca incorporar elementos de
metodologias educativas ativas que se apoiem no conceito de ensino problematizador, o qual
se da por meio da andlise critica do cotidiano.! Dessa forma, o achado da andlise da
experiéncia, referente a constru¢do dos encontros em cima de atividades inspiradas na
metodologia da problematizag¢do, visando permitir que os profissionais problematizassem e
refletissem sobre o que estavam vivenciando no cotidiano de trabalho, esta alinhado com essa
diretriz, assim como evidenciado por outros estudos™’ que constataram a recorrente utilizagdo
da metodologia da problematizacdo em experiéncias de EPS.

Ainda em relag¢do a constru¢do dos encontros, o uso de estratégias metodologicas para
propiciar a interatividade e participagdo dos profissionais corrobora com o estudo de Peduzzi
et al.%, que aponta a predominancia de estratégias interativas e participativas em experiéncias
de EPS na APS. O uso desses tipos de estratégia tem se mostrado como uma das
caracteristicas na constru¢do de um processo de EPS. Essa caracteristica apresenta
significativa relevancia, pois se considera que, para potencializar um processo pedagogico, ¢
necessario buscar meios que oportunizem a experimentacdo de um fazer coletivo, onde as
percepgdes de cada um sejam adicionadas a discussio, promovendo reflexdes coletivas.'

O estudo de Peduzzi et al.® também constatou que a grande maioria das atividades das

experiéncias de EPS analisadas tinha uma duragao considerada curta (<20 horas), assim como
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observado na experiéncia aqui analisada, o que pode indicar uma tendéncia dos processos de
EPS a serem promovidos com essa caracteristica.

Oportunizar a participagdo de profissionais de diferentes categorias nos encontros traz
outro elemento que estd afinado com a EPS, uma vez que atividades pedagdgicas orientadas
para equipes de trabalho e trabalhadores/comunidade tendem a estar mais proximas da EPS
por serem voltadas para a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade.®

Ainda em relacdo as categorias profissionais participantes, embora a auséncia de
médicos e enfermeiros na experiéncia nao tenha sido uma decisdao dos executores, a presenca
desses profissionais poderia ter potencializado o processo promovido. Isso porque
considera-se que o envolvimento de todos os atores inseridos no contexto pode gerar
conhecimentos diferenciados a partir da troca de experiéncias e das singularidades de cada
um’. Portanto, ressalta-se a importancia de, ao idealizar um processo de EPS, buscar, sempre
que possivel, a incorporagdo ndo apenas de todos os profissionais, mas também de gestores e
usuarios/comunidade.

Um fato que chamou aten¢ao foi a descricdo do comportamento, inicialmente reativo e
resistente, de alguns profissionais. Entende-se que um individuo tende a apresentar
dificuldades diante de mudangas em uma pratica quando esta se mostra estabilizada pela sua
repeticio frequente'’. Logo, o comportamento descrito pode ter ocorrido porque os
profissionais estavam habituados e “estabilizados” no modelo/pratica em que atuavam.
Ceccim?® indica que a produgdo de mudangas ou a incorpora¢do de novos elementos na pratica
de uma pessoa ou organizagdo sO ¢ possivel a partir do contato com os desconfortos
experimentados no cotidiano de trabalho. O conjunto dos elementos usados na construcao dos
encontros, apontados anteriormente, pretendia oportunizar que os profissionais, ao longo dos
encontros, refletissem e discutissem sobre o que estavam vivenciando na pratica. Dessa
forma, seguindo a indicagdo de Ceccim?, os encontros podem ter permitido que os
profissionais, aos poucos, incorporassem novos elementos, frente aos desconfortos
experimentados. Portanto, partindo da suposicdo de que isso ocorreu, esse pode ter sido o
disparador da mudanca de comportamento observada, evidenciando o potencial da EPS em
promover um processo que vai além da aquisicdo de conhecimentos e habilidades técnicas.

Embora possam apresentar desafios, experiéncias de integragdo ensino-servigo tém
mostrado repercussdes positivas, beneficiando tanto o ensino quanto o servigo.'® Portanto,

cabe ressaltar que a experiéncia foi possivel gracas a parceria de integragdo ensino-servico,
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sinalizando que os servigos de saide que adotam esse tipo de integracdo podem utiliza-la
como uma estratégia oportuna e produtiva para viabilizar processos de EPS proprios.

Outro achado relevante ¢ que, apesar de ter sido necessario utilizar alguns recursos, a
experiéncia foi viabilizada sem depender de financiamento externo ou do uso de recursos
complexos e de alto custo, além de ter partido de uma integracao ensino-servico.

Desenvolver e multiplicar processos de EPS nos servigos de saude pode enfrentar
dificuldades relacionadas a infraestrutura, material, gestdo, recursos humanos e financeiros.’
Além disso, parece haver uma tendéncia de que as atividades de EPS nos servigos de satide
estejam condicionadas a financiamentos provenientes de atores ou 6rgdos governamentais
e/ou educacionais vinculados ao PNEPS.” Como indicam Peduzzi et al.°, a demanda ¢ a
realizagdo das atividades de EPS analisadas eram, em sua maioria, externas as UBS, o que
pode ser atribuido, em parte, as dificuldades enfrentadas pelas UBS na operacionalizacao de
processos educativos por iniciativa propria. Portanto, as estratégias utilizadas para viabilizar a
experiéncia, descritas nos dois ultimos pontos discutidos, podem sinalizar a factibilidade nao
so0 da continuidade da experiéncia pela propria UBS, mas também da replicabilidade de seu
formato por outros servigcos de saude. Dessa forma, os achados deste estudo sugerem que as
dificuldades enfrentadas pelos servigos de saude na promogao de processos de EPS podem ser
superadas.

Quanto aos resultados obtidos com a experiéncia, pode-se concluir que, no geral, os
profissionais: aprovaram a realizacdo da iniciativa e o formato como foi desenvolvido;
conseguiram se aproximar dos assuntos introdutdrios sobre a ESF, passando a compreendé-la
melhor; em maior ou menor grau, se sentiram mais preparados para atuar no novo modelo; e
apreenderam a importancia de um processo de EPS como parte do processo de formagdo e
desenvolvimento profissional. Portanto, esses indicios corroboram a consideracao dos
executores de que foi possivel obter resultados positivos com a realizagdo da experiéncia.

Meyer e Vasconcelos'* apontam que processos formativos em satide que partem das
realidades e problemas do cotidiano do trabalho e que buscam considerar os saberes e
experiéncias dos trabalhadores tendem a mostrar resultados mais positivos. Isso se deve ao
fato de que, nesses tipos de processos, o trabalhador vivencia uma aprendizagem conectada
com sua realidade, passando a fazer mais sentido para ele, uma vez que consegue associar o
aprendizado com a pratica cotidiana. Assim, a aprendizagem significativa, conceito ancorado
nos preceitos da EPS, é promovida."'* Nesse sentido, ao resgatar os elementos constituintes

da experiéncia analisada, ¢ possivel observar correlagdes com os fatores que propiciam uma
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aprendizagem significativa. Logo, embora ndo se possa fazer uma afirmacdo conclusiva, o
aprendizado promovido aos profissionais na experiéncia pode ter sido significativo e,
portanto, pode ter contribuido para os resultados positivos obtidos.

Apesar do cendrio positivo dos resultados, ¢ importante refletir sobre o ndo
atingimento total do principal resultado esperado. Alguns processos formativos,
especialmente os com carater de capacitagdo, podem acabar ndo considerando o tempo
necessario para alcancar os resultados esperados. Nesses casos, mesmo que se obtenham
aprendizagens individuais, elas nem sempre se traduzem em aprendizagem organizacional, ou
seja, para a agdo coletiva.'

Diante disso, como o contexto da experiéncia era complexo, talvez a sua duragao
planejada, considerada curta, ndo tenha sido suficiente para promover uma aprendizagem
organizacional e, consequentemente, para que todos os profissionais se sentissem plenamente
preparados. Como relatado, os proprios executores afirmaram ter consciéncia da necessidade
de dar continuidade a iniciativa. Nesse contexto, embora os achados nao fornecam elementos
suficientes para afirmar que o ndo atingimento do resultado esperado se deu pela duragao da
experiéncia, eles apontam para a importancia de analisar se a duragdo idealizada ¢ condizente
com o que se pretende alcangar e/ou, mesmo em curso, identificar se ¢ necessaria sua
continuidade para alcangar os resultados almejados. Assim, o desejo dos executores de
institucionalizar o dispositivo na rotina da UBS ¢ essencial para garantir ¢ manter a
efetividade dos resultados esperados da experiéncia analisada.

Para concluir a discussdo, como ja destacado recorrentemente neste artigo, a EPS tem
como enfoque primordial a transformac¢do e mudanca de praticas no campo da saude. Como a
experiéncia analisada envolveu o desenvolvimento de um processo de EPS, entende-se que
ela pretendia seguir na direcdo desse enfoque. Embora os achados indiquem resultados
positivos, eles se referem ao momento exato do encerramento da iniciativa e nao traduzem se,
e de que forma, os profissionais se mostraram mais preparados posteriormente, que era o
objetivo central. Portanto, ndo ¢ apropriado realizar uma analise conclusiva sobre esse ponto,
sendo necessario uma andlise aprofundada do contexto pds-experiéncia. No entanto, se fosse
possivel fazer uma consideracdo mais concreta sobre qualquer transformacao, ela estaria mais
relacionada ao impacto esperado do que ao objetivo central. Os indicios sugerem que, ao
menos, os profissionais transformaram sua compreensdo sobre a importancia de problematizar

e refletir as praticas do cotidiano de trabalho como um processo significativo de formacao e
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desenvolvimento profissional. Isso indica um cendrio fértil para fomentar um processo
continuo de EPS na UBS, alinhado com o impacto esperado pelos executores.

Por fim, ¢ relevante ressaltar que os executores da experiéncia se preocuparam em
registrar, por meio de um relatério de execugdo, como a experiéncia foi desenvolvida e os
resultados obtidos. Isso destaca a importancia da gestdo do conhecimento (processo de gerar,
armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento'’) das iniciativas/experiéncias de EPS, para
fornecer subsidios ndo apenas para um debate mais qualificado e efetivo sobre os fatores

envolvidos, mas também para a tomada de decisdo sobre a institui¢do de processos de EPS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, acredita-se que a andlise desenvolvida neste artigo trouxe uma série de
reflexdes problematizadoras, propositivas e, também, reveladoras sobre a EPS. Dessa forma,
espera-se que as reflexdes emergidas consigam trazer as contribui¢des almejadas para o
debate acerca das iniciativas/experiéncias de EPS no Brasil.

Cabe ressaltar que este artigo nao tem a pretensdo de comprovar se a EPS se
concretiza, de fato, como uma estratégia promotora de transformacodes. Entretanto, embora
nao haja indicios conclusivos de transformacdo de praticas, as reflexdes apresentadas
sinalizam que, ao menos, a EPS se mostra como um caminho possivel para iniciar um
processo transformador no cotidiano de trabalho no campo da saude. Assim, ¢ um desafio
ambicioso e cada vez mais necessario, que vale a pena ser enfrentado, diante da promessa dos
resultados que se pretende alcangar>'¢

A analise realizada também revela que, dentre suas varias possibilidades de uso, a EPS
se apresenta como uma estratégia potente de apoio em processos de intervengdes
institucionais com enfoque em mudangas de modelos organizativos nos servicos de saude,
como descrito na experiéncia.

Portanto, espera-se que a leitura deste artigo seja motivadora na busca pelo fomento de
processos de EPS, nas suas diferentes possibilidades, nos servicos de satde, ndo apenas no
contexto da APS, mas também em outros ambitos do campo da saude.

Por fim, o fato de a experiéncia ter sido desenvolvida em parceria com um bacharel
em Saude Coletiva evidencia que este profissional possui habilidades e competéncias para
fomentar processos de EPS. Assim, ¢ necessario dar visibilidade a sociedade de que atuar no

desenvolvimento de processos de EPS ¢ uma potente possibilidade de atuagdo para o bacharel
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em Saude Coletiva. Nesse sentido, espera-se que este artigo seja utilizado como um meio de

dar essa visibilidade.
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RESUMO

Este estudo objetivou estabelecer o impacto do processo de trabalho e caracterizar as
interferéncias cotidianas, na qualidade de vida de um grupo de 62 agentes comunitarios de
saude. Trata-se de um estudo do tipo censitario, descritivo exploratorio e de abordagem
qualitativa. O tratamento dos dados de natureza qualitativa foi feito por meio da constru¢do do
Discurso do Sujeito Coletivo. Neste estudo as entrevistas realizadas forneceram 5 Ideias
Centrais e 5 discursos, que sdo a base do material de andlise, sendo eles: Ideia Central -A Nao
interfere; Ideia Central — B Nao interfere, mas ja interferiu; Ideia Central -C Excesso de
preocupacao na resolucdo dos problemas dos usudrios; Ideia Central — D Aprendizado com os
usudrios e suas vidas; Ideia Central -E Processo de Trabalho. A pesquisa demonstrou e
caracterizou a interferéncia do processo de trabalho na vida do Agente Comunitario de Saude,
estabelecendo algumas causas de sofrimento fisico e mental para este grupo de trabalhadoras.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Agente Comunitario de Saude. Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

Objectives: To establish the impact of the work process and to characterize everyday
interference in the lives of a group of 62 community health workers.Methods: This is a census
study, exploratory descriptive and qualitative approach. The treatment of qualitative data was
made through the construction of the Collective Subject Discourse (CSD).Results: In this
study the interviews provided 5 Central Ideas (CI) and 5 speeches, which are the basis of the
analysis material, as follows: CI-A Does not interfere; CI-B Does not interfere, but has
already interfered; CI-C Excessive concern in solving user problems; CI-D Learning with
users and their lives; CI-E Working Process.Conclusions: The research demonstrated and
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characterized the interference of the work process in the life of the community health workers,
establishing the main causes of physical and mental suffering for this group of workers.
Keywords: Family Health Strategy. Community Health Workers. Quality of Life.

RESUMEN

Objetivos: Establecer el impacto del proceso de trabajo y caracterizar la interferencia
cotidiana en la vida de un grupo de 62 trabajadores comunitarios de salud.

Meétodos: Se trata de un estudio censal, de abordaje descriptivo exploratorio y cualitativo. El
tratamiento de los datos cualitativos se realizd6 mediante la construccion del Discurso
Colectivo del Sujeto (CDS).Resultados: En este estudio las entrevistas aportaron 5 Ideas
Centrales (CI) y 5 discursos, que son la base del material de analisis, de la siguiente manera:
CI-A No interfiere; CI-B no interfiere, pero ya ha intervenido; CI-C Excesiva preocupacion
por resolver los problemas de los usuarios; Aprendizaje CI-D con los usuarios y sus vidas;
Proceso de trabajo CI-E.Conclusiones: La investigacion demostrdo y caracterizé la
interferencia del proceso de trabajo en la vida de los trabajadores comunitarios de salud,
estableciendo las principales causas de sufrimiento fisico y mental de este grupo de
trabajadores.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la Familia. Trabajadores comunitarios de la salud.
Calidad de vida.

1 INTRODUCAO

A constitui¢ao de cada sujeito trabalhador, composta por perspectivas e idealizagdes,
ao se chocar com um processo de trabalho que ignora tal subjetividade, exerce uma agao
especifica capaz de produzir sofrimento, fazendo com que os coletivos criem estratégias
conjuntas para superar esse desgaste associado a realizagio do trabalho'?.

E importante a compreensdo de que os Agentes Comunitirios de Satude (ACS)
possuem diretrizes de trabalho pré-estabelecidas legalmente e suscetiveis ao processo
saude-doenga oriundo do trabalho. Dessa forma, a psicodinamica do trabalho auxilia no
entendimento desse processo, bem como possibilita alternativas de intervencdo. Trata-se de
acOes transformadoras e que visam a apropriagdo da dimensdo humana do trabalho por meio
de uma perspectiva diferenciada, na qual podemos entender o desfecho das trajetorias de cada
individuo trabalhador’.

Essa filosofia humanistica e interdisciplinar carrega consigo a aplicagdo concreta de
objetivos claros no que se refere a proposicdo de mudangas no trabalho, a fim de produzir

ambientes favoraveis a satisfacdo dos trabalhadores, colocando o homem no centro de suas
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preocupagdes, buscando o aumento da produtividade organizacional, e caracterizando um dos
conceitos de qualidade de vida no trabalho (QVT)*®.

O comportamento de mediagdo estabelece a principal caracteristica dos ACS’s, visto
que sao trabalhadores com experiéncias cotidianas capazes de promover polifonias relevantes
na aten¢do dos usudrios. Sao articuladores em potencial das atividades em saude e oferecem
para as equipes um “olhar” diversificado do sentido cartesiano ¢ mecanicista tipicamente
fadado a presente conformacao do ensino em saude pois, por viverem e experienciarem dia
apo6s dia os fluxos comunitarios, dispdem de um saber amplificado no que se alude a estrutura
onde se fundam as relagdes sociais, culturais, econdmicas e ambientais do campo de trabalho
da atengdo primaria’.

As diretrizes ministeriais que conduzem as atividades do ACS consideram para a
dinamica supervisionada de a¢des de prevencao de doencas e promogao da saude, por meio de
intervencdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, concebidas de acordo
com as orientagdes do SUS. Tais intervengdes configuram-se por meio de recursos para
reconhecimento demografico e sociocultural da sociedade, da realizagdo de condutas de
educagdo para a saude proprio e comunitaria, do registro (para fins proprios de gestdo e
organizacdo) das atividades de satde, nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude,
do fomento a participacdo da populagdo nas politicas publicas voltadas para a campo da
saude, da execuc¢ao de visitas domiciliares periddicas para acompanhamento de condicdes de
risco a familia e da cooperagao em atividades que intensifiquem os elos entre o setor saude e
diferentes politicas que produzam a qualidade de vida®.

A ideia de que a satisfacdo no trabalho compde grande parcela da satisfagao global, ou
seja, na vida do trabalhador’, justifica a crescente aplicagio de a¢des voltadas a QVT, visando
o resgate de certos valores ambientais ¢ humanos negligenciados pelas sociedades industriais
em favor do avango tecnoldgico, da produtividade e do crescimento econdmico. O sofrimento
por conta do trabalho emerge no momento em que os trabalhadores se deparam com
configuragdes fragmentadas, desconexas, burocraticas, normatizadas, rotineiras, carregadas de
exigéncias, que se chocam com a sua realidade extra laboral'*"",

Os sujeitos sdo singulares e apresentam demandas subjetivas antes mesmo de entrar no
mundo do trabalho, ndo as abandonando no momento de seu ingresso. Pode-se dizer, portanto,
que o perfil dos individuos ndo pode ser totalmente integrado, pois estd interligado
simultaneamente a diferentes grupos (familia, religido, entidades de classe etc.). Tais grupos

certamente se constituem em fontes de subjetividade em detrimento do trabalho em saude no
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Brasil com o SUS, sendo que este possui cardter mecanicista e econdmico, dificultando ao
homem externar sua totalidade como pessoa'?.

Esta pesquisa surge a partir de uma demanda inicialmente oriunda das praticas no
SUS, em decorréncia da experiéncia do pesquisador em processo de formacao (residéncia
multiprofissional) e em atuag¢do profissional (educacdo permanente em saude), que durou
aproximadamente sete anos (2010 a 2017). Durante esse tempo, houve a possibilidade de
convivio com os trabalhadores da atengdo bésica, sobretudo com ACSs, o que levou o
pesquisador a observar de forma empirica a grande quantidade de trabalhadores em
sofrimento fisico e psiquico. Dessa forma, o artigo objetivou estabelecer o impacto do
processo de trabalho na vida de um grupo de 62 ACSs de um municipio brasileiro, localizado

no estado do Rio Grande do Sul.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Métodos

Trata-se de um estudo do tipo censitario, descritivo exploratério e de abordagem
qualitativa. Participaram deste estudo todos os trabalhadores ACSs (62 sujeitos) que exerciam
suas atividades nas Unidades de Estratégia Saude da Familia, no ano de 2016. Os critérios de
exclusdo foram: servidores em férias, afastados do trabalho no periodo da coleta dos dados ou
que se negaram a participar da pesquisa.

A pesquisa foi coletada num municipio brasileiro localizado no estado do Rio Grande
do Sul,pertencente a Regido Metropolitana de Porto Alegre ¢ ao chamado Vale do Rio dos
Sinos. Possui 60 km? de area, 63.767 habitantes e 98,13% de cobertura da ESF.Os ACS
faziam parte das oito Equipes de ESF do municipio.

Inicialmente o projeto foi apresentado para banca no Programa de Pés-graduagdao em
Saude Coletiva (PPGCOL), quando o Parecer Consubstanciado foi emitido. Em seguida, o
Termo de Autorizacdo de Pesquisa foi assinado, junto a Secretaria Municipal de Saude, e
tivemos acesso a relacdo de trabalhadores da rede basica com base na fungdo exercida, ou
seja, trabalhadores no cargo de agente comunitdrio de saude e as unidades nas quais
trabalhavam.

Posteriormente, o projeto foi apresentado ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade vinculada e recebeu a aprovacdao sob o numero 1.541.369. O autor agendou

encontros dentro do Programa de Educacao Permanente (PEP) da prefeitura para explicar aos
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trabalhadores os objetivos do estudo e como ele foi conduzido, ocasido na qual os que
concordaram em participar e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os instrumentos da pesquisa. Em data posterior, o autor realizou entrevistas
individuais com o objetivo de levantar dados quali-qualitativos relacionados ao processo de
trabalho, utilizando um questionario semi estruturado, seguindo um roteiro de questdes
norteadoras, respeitando a disponibilidade e a singularidade dos participantes, em relagdo a
existéncia de interferéncia do trabalho nas suas vidas.

O tratamento dos dados de natureza qualitativa foi feito por meio da constru¢do do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que ¢ uma técnica de tabulagdo e organizacao de dados
qualitativos desenvolvida no fim da década de 90 e que tem como fundamento a teoria da

Representa¢do Social®?

. O DSC ¢ um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de
sentido semelhante, por meio de procedimentos sistematicos e padronizados'*.

A constru¢cdo de um DSC foi realizada em trés fases distintas de sistematizagao das
ideias. Inicialmente buscamos estabelecer as Expressoes-chave (ECs) por meio das
transcrigdes literais de parte dos depoimentos (continuos ou nao), visando o resgate de sua
esséncia. Posteriormente configuramos a Ideia Central (IC), realizando a sintese do conteudo
do discurso explicitado pelos participantes.

Por ultimo, construimos o DSC somando os discursos na tentativa de aglutinar as
ideias, considerando os posicionamentos individuais e as diferentes possibilidades de
categorizagdo necessarias para representar o pensamento desse grupo de individuos em
relagdo ao seu processo de trabalho e a interferéncia do trabalho na sua qualidade de vida.Os

depoimentos coletivos foramescritos na primeira pessoa do singular para produzir o efeito de

uma opinido coletiva, caracterizando as representagdes sociais'*.

2.2. Resultados e analise

Participaram desta pesquisa 62 Agentes Comunitarios de Satude, de oito equipes de
ESF, com idade entre 23 e 61 anos, sendo 58 (93,5%) mulheres e 4 (6,5%) homens. Quanto a
escolaridade, 1 deles (1,6%) tem o ensino fundamental incompleto, 3 deles (4,8%) tém o
ensino fundamental completo, 14 deles (22,6%) indicam ensino médio incompleto, 34
(54,8%) citam ensino médio completo, 9 (14,5%) tém ensino superior incompleto e 1 deles
(1,6%) indica ensino superior completo. A maioria das trabalhadoras, mais especificamente
50 delas (80,6%), era casada ou morava junto com um parceiro, sendo que 51 (82,3%)

residiam em domicilios préprios, 5 (8,1%) em domicilios alugados e 6 (9,7%) em domicilios

59



cedidos. A renda familiar média era de R$ 2.949,34. Os dados demonstram similaridade com
outros estudos que objetivaram tragar perfis desta populacdo, com exce¢do da caracterizagao
da renda familiar, que se mostrou relativamente mais alta.

O tempo médio do exercicio do trabalho remunerado durante a vida foi de 15,5 anos e
o tempo médio do exercicio da fungdo de ACS foi de 5 anos. O grupo totaliza 11.581 familias
cadastradas, com distribuicao individual entre 130 e 280, correspondendo a uma média de 186
familias por ACS.

Neste estudo as entrevistas realizadas forneceram 5 ideias centrais e 5 discursos, que
sdo a base do material de analise.

Passamos a discutir os Discursos dos Sujeitos Coletivos, objeto deste trabalho, a partir
da questdo disparadora “Em que aspectos o trabalho interfere na sua vida?”. Do total de
entrevistados obtivemos 60 respostas, uma vez que 2 deles ndo quiseram responder a essa
pergunta. A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados quantitativos, a partir da sintese das ideias

centrais e suas respectivas frequéncias de manifestagdes.

Tabela 1 — Sintese das ideias centrais e respectiva frequéncia de manifestacdes para a
questio: “Em que aspectos o trabalho interfere na sua vida?”

Ideias Centrais n’ %
A Nio interfere 19 31,6
B Nao interfere, mas ja interferiu 2 3,33
C  Excesso de preocupacao na resolucdo dos problemas dos usuarios 19 31,6
D  Aprendizado com os usuarios e suas vidas 14 233
E  Processo de Trabalho 9 15,0

Obs.: a soma da frequéncia de ideias centrais extrapola o numero de 60 respostas e a
porcentagem de 100% porque um mesmo individuo poderia apresentar mais de uma ideia
central.

Fonte: DSC, coletado em maio de 2016.

A 1ideia central A (Nao Interfere) representa 31,66% dos entrevistados, sendo expressa

pelo discurso do sujeito coletivo:

Ele ndo interfere na minha vida porque eu nio deixo. Se eu preciso fazer algo do
trabalho, vou até feriado ou sabado, mas ¢ porque eu quero, posso ficar fazendo
meus trabalhos no horario e depois recupero. Procuro separar, deixar resolvido o
maximo possivel no local de trabalho, para poder ficar bem despreocupada fora do
mesmo. Quando chego em casa procuro ndo lembrar dos problemas das pessoas. O
meu trabalho me completa, me realiza ¢ um complemento, eu gosto de fazer o que
eu faco, amo tudo o que eu fago nos grupos. Levo a vida normal. Vou para casa, se
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alguém bate na porta, pedindo alguma informacéo, n° de fichas, médico, pediatra, ou
mesmo quando ando nas ruas, no 6nibus, dou informagdes, converso, sem nenhum
problema. As vezes atendo telefone de usudrios que me liguem, eu ja me acostumei
com eles. S6 me faz bem trabalhar, é normal.

Fonte: DSC, coletado em maio de 2016, entrevista com autor.

O discurso expresso na ideia central acima, aponta para uma indefinicdo de jornada de
trabalho, embora a manifestacdo, ndo caracterize impacto diretamente negativo na vida dos
trabalhadores. A realiza¢do pessoal esta presente de forma clara, no sentido de justificar
processos de ressignificagdo da relacdo morador-ACS, visto que, a partir da fala, foi possivel
perceber que por alavancarem satisfagdes, estdo dispostos a atender a populacdo mesmo fora
de seu horario de trabalho. Para além disto, podemos observar discrepancias ético-politicas
sobre as possibilidades de promog¢do da saude a partir da logica de auto-organizagdo
comunitaria e sistemas de Estado""".

Os sujeitos que expressaram a ideia central B (Agora ndo interfere mais), trazem 3,3%

do total das respostas, caracterizando o discurso do sujeito coletivo a seguir exposto:

Agora ndo interfere em nada, no inicio eu levava os problemas dos outros pra dentro
de minha casa, quase surtei. Comecei com analises e psiquiatria, hoje ndo fago mais
uso de medicagdes e entendi que a vida dos outros, eu posso tentar ajudar até onde
meu horario de trabalho permite, depois disso, ¢ minha familia que importa. E o
usuario? Amanha eu retomo com ele e, se posso ajudar, 6timo, se ndo cabe mim,
passo para outro profissional que possa ajuda-lo. No comeco o que interferia era que
eu ndo conseguia me desligar dos problemas dos usudrios, até que um dia resolvi
mudar. Hoje quando chego em casa, largo a mochila. Termina a ACS e comega a
mae, esposa, vovo, filha e irma.

Fonte: DSC, coletado em maio de 2016, entrevista com o autor.

E interessante perceber o processo de “maturagio” da experiéncia de trabalho expressa
neste discurso. Claramente ¢ possivel identificar o efeito adoecedor na saude mental dos
trabalhadores, quando ndo conseguiam desvincular o individuo ACS do morador do bairro. Se
destaca a importancia do cuidado em saude mental referido, para que haja o estabelecimento
de autoconhecimento, visando o total entendimento de vida, psiquismo, sociedade e trabalho,
a fim de possibilitar uma melhor relacdo com os diferentes espacos de constituicdo de

identidade(16,18,19).
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O “Excesso de preocupacdo na resolugdo dos problemas dos usudrios” (Ideia Central
C), representada por 31,66% do total de entrevistados 48,71% dos ACS’s que referem que

existe interferéncia do trabalho em sua vida, foi destacado pelo discurso abaixo:

Me angustio demais com os problemas da populagdo, em alguns casos preocupada
com familias que ndo posso resolver o caso delas ou quando nao consigo um retorno
para os pacientes sobre assuntos que a unidade ndo resolve, acabo ficando
entristecida. Algumas vezes tenho dificuldade de chegar em casa e esquecer alguns
casos especificos, muitas vezes casos de pacientes terminais, isso me deixa muito
abalada ainda, apesar de anos de trabalho. Responsabilidade com a vida, com as
vidas, interfere totalmente pois ndo consigo me desligar dos problemas das pessoas
quando volto pra casa, fico pensando demais nos problemas dos meus usuarios.
Muitas vezes ficamos preocupadas, as vezes até chocadas com historias
familiares(dramas) do dia a dia que algumas familias enfrentam. Desta forma,
levamos para o nosso dia a dia familiar (para o nosso lar) estas preocupacgdes, ja que
muitas vezes ndo temos respostas e solu¢des imediatas para ajudar aquela familia
desestruturada e que necessita de nossa ajuda. No inicio ndo dormia devido
preocupagdo com os problemas das pessoas, tentando uma solugdo para poder
ajuda-las e passar logo a equipe. Em algumas situagdes que ndo consigo atender as
pessoas como eu gostaria, no meio em que elas vivem. No emocional, pois tem
situacdes em que fico triste com a realidade em que vejo e sei que ndo depende de
mim. Quando ndo conseguimos resolver algum problema. Porque ndo depende s6 de
nods, mas também de toda equipe.

Fonte: DSC, coletado em maio de 2016, entrevista com o autor.

Este discurso estd centrado na palavra “preocupagdo”. O que se observa ¢ a
incapacidade de desvincular relagdes cotidianas frente a problemadticas sociais, familiares,
culturais, econdmicas e de satde. Esta caracteristica corrobora com outros estudos que
demonstram o quanto se preocupar demasiadamente pode ser considerado um comportamento
estressor’’ > .De certo modo, a constituicdo do processo de trabalho de forma diversa as
diretrizes preestabelecidas coloca o agente comunitdrio numa frente de ac¢des multiplas.
Dentre estas distorgdes, temos a ideia de que o mesmo possui a fungdo de suporte em saude
mental, emocional e psicologico quando, na verdade, ¢ este trabalhador que necessitaria de
auxilio para dar conta das diferentes realidades acompanhadas, bem como, da forma de lidar
com estas vivéncias de maneira saudavel'***%

Nem todas as ideias centrais demonstraram impactos negativos em relagao ao trabalho
e qualidade de vida. A IC “Aprendizado com os usuarios e suas vidas” (IC-D), com 23,33%
do total de entrevistados e 35,84% dos que relataram alguma interferéncia, traz consigo a

possibilidade de crescimento e aprendizado mutuo a partir das trocas significativas de

experiéncia com os usuarios. O discurso abaixo evidencia esta relacao:
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Ver os problemas dos outros, como fazem é bom para avaliar na casa da gente, como
os outros tém mais problemas que eu, consigo ter mais facilidade no agir, no
desenvolvimento das minhas atividades diarias. Sao ligdes de vida passadas pelos
usuarios, me ponho no lugar deles e os problemas da UBS. Olhando para o lado
bom, o meu trabalho também interfere de maneira positiva, pois me faz ter mais
compaixdo pelo proximo e ser mais feliz pelo que sou e tenho (ndo estou falando em
questdo material), mas muito mais emocional, sentimental, psicoldgico, existem
pessoas em situagdes muito, mas muito mais dificeis do que as que tenho que
enfrentar. Me faz ser uma pessoa melhor, dar mais valor ao pouco que as vezes para
outros ¢ muito. Nos aspectos fisicos e mentais, pois sdo muitas realidades
encontradas que podemos ajudar e cada vez eu aprendo mais e muito mais.
Trabalhar em saude faz parte da minha vida, meu pai trabalhou aproximadamente 30
anos como motorista de ambulédncia, por isso que escolhi esta area. Me sinto
integrada ao convivio social do bairro, as vezes fico triste com que vejo e escuto,
mas ja aprendi muito desde que sou ACS, ¢ posso aplicar na minha vida, familia, na
satde de todos, entdo o trabalho s6 interfere para coisas boas. Criamos um vinculo
de amizade com os pacientes que acabo me preocupando o tempo todo. Com o
conhecimento das dificuldades dos outros, o trabalho me ajuda a superar e enfrentar
os meus desafios. Aprendo com os usuarios muitas coisas que ponho em pratica na
minha casa e descubro outras coisas que tenho para que nunca acontega conosco.

Fonte: DSC, coletado em maio de 2016, entrevista com o autor.

O trabalho do ACS, sobretudo, compartilha de experiéncias de cidadania, ja que,
manifesta-se ndo apenas pela transmissdo de contetidos predefinidos, mas sim, produz um
aprendizado cognitivo, afetivo e social®®. Esta sensagdo de “recompensa”, oriunda deste
processo de aprendizado, também contribui para promover uma aten¢do mais humanizada,
manifestada pela satisfacdo do usudrio pelo proprio movimento de escuta qualificada no
momento da interagio®?7%.

Outro aspecto importante que podemos observar, estd relacionado as construgdes
coletivas de conhecimento, ou seja, “aprender a aprender”. O contexto historico destes atores
(ACS-Usuario) possui uma intersec¢ao importante, configurando um “aprender a conhecer”,
quando desperta prazer no ato de compreender o outro e a relagao deste com o mundo, na
busca de um viver com dignidade™*".

Por tultimo, a IC-D (Processo de Trabalho), totalizou 15% do total de entrevistados e
23,07% dos que referem interferéncia do processo de trabalho em suas vidas. A relagdo pode

ser acompanhada pelo discurso abaixo:
Quando existe assédio moral por parte de enfermeiras ¢ coordenacdo. Os horarios
que fico até tarde na rua, entdo chego cansada e com pouca disposi¢do para minha

familia, entdo isso as vezes me gera estresse. Levo muito os sentimentos e
problemas das pessoas para casa, pois me ponho no lugar delas e absorvo os
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problemas da UBS pois, quem trabalha 14, ndo tem uma visdo de ESF e ndo tem
vontade de ir na UBS. Nos ultimos trés anos estd um pouco cansativo fisicamente,
pois moro longe da minha area, por andar no sol e a voz por usa-la bastante, mas
amo minha equipe e comunidade, entdo nunca pedi para trocar de area. Quando
deparo com situagdes que ndo consigo resolver ou, também, quando acontece do
usuario ndo receber a visita de forma cordial e ndo consigo cumprir as metas. A
burocracia, o descaso dos administradores com os problemas levados que, muitas
vezes, o que falta ¢ vontade de se comprometerem, (descaso, mesmo). Quando
preciso ir depois do horario fazer VD, as vezes chego muito tarde e a familia
reclama, mas ndo me importo. As vezes, é muito cansativo fisicamente, como no
verdo, ¢ mentalmente, como quando visitamos pessoas com muitos problemas e
quando reclamam e xingam.

Fonte: DSC, coletado em maio de 2016, entrevista com o autor.

Neste discurso, evidencia-se a necessidade de se estabelecer espacos de didlogo entre
gestdo e trabalhadores, uma vez que, importantes demandas foram elencadas como fatores de
influéncia na qualidade de vida. A expressao “assédio moral”, por defini¢do, representa atos
que atinjam a dignidade do trabalhador ou seus Direitos, deste modo, programas de prevencao
de assédio moral e sexual, vem sendo desenvolvidos em diferentes institui¢des®>*>.

Alguns autores destacam programas de intervencdo a fim de coibir a existéncia de
assédio nas institui¢des, propondo diferentes fases de execucdo: Avaliagdo de riscos e
auditoria das praticas existentes; Desenvolvimento de planos de acdo, com listas das medidas
preventivas necessarias em ordem de prioridade, destacando quem ¢ responsavel e o prazo;
Implementacdo do plano para reducao dos riscos ou intervengdes; Avaliagcdo regular do plano
de acdo; Aprendizagem organizacional, visando a atualizacdo e as adaptagdes do plano de
ag€1034'35.

O discurso expresso na IC-D, também refere que ndo hd o entendimento correto do
real propdsito da ESF. Fica evidente que uma visdo distorcida, por parte da equipe, produz um
trabalho distanciado dos individuos e da integralidade do cuidado, proporcionando um
sentimento de frustragdo do trabalhador®® e, por consequéncia, a desvinculagdo entre usuarios,
servicos e setores®’. Se pensarmos que o vinculo orienta o cuidado em saude, o conhecimento
das familias, identificacdo dos modos de vida, as dificuldades de saude, a articulacao e
compartilhamento na perspectiva da integralidade, ¢ possivel concluir que a caracteristica
descrita no discurso pode ser considerada como fator estressante do ACS**,

O meio ambiente também foi descrito como aspecto de interferéncia. Esses fatores,

relacionados ao trabalho, sdo descritos em outras pesquisas como desgastantes € demandam

do poder publico, materiais simples, tais como capa de chuva, protetor solar, programas de
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cuidado da saude vocal, uniformes condizentes com os fatores climaticos do estado, matérias
de escritdrio, entre outros**.

Mesmo os ACS’s sendo integrantes das comunidades, vivendo em situagdes
semelhantes as dos usuarios do servico ¢ uma relagdo de identificagdo com as
condi¢des de vida e saude da populagdo®!, eles sofrem com o desrespeito e a falta de
cordialidade ao recebé-los nas residéncias. Essa caracteristica descrita, corrobora com outros
estudos que visam estabelecer a relagdo trabalho e stress>®!%4%43,

O discurso também produz reflexdes sobre a ldgica do trabalho organizado de forma
taylorista, expresso por metas e ritmos de trabalho excessivos dentro de prazos curtos, sem
planejamento cronoldgico, sujeito a interrupgdes e intervengdes externas constantes™*, Além
disso, aponta para acgdes desconexas nos métodos administrativos, frente as situagdes
levantadas por eles, bem como descaso a protecdo ocupacional e a falta de apoio

governamental®,

3 CONCLUSOES

As IC-A/B corresponderam, em seu somatdrio, a maior parte das respostas que
evidenciaram a “ndo interferéncia” do trabalho em suas vidas, embora ao analisarmos a
produgdo subjetiva do discurso, existem contradicdes em varios pontos, o que pode
representar uma dificuldade em se autoconhecer ou, até mesmo, de reconhecer o ambiente no
qual estdo expostos'’.

Para entendermos esta subjetividade no discurso, faz-se necessaria a reflexdo sobre
“processo de trabalho”, de forma a validar a concep¢do de que trabalhar ndo se constitui
apenas na execucao de tarefas e representacdes praticas da efetivagdo de ordens e normas,
mas em uma sequéncia de atos e reflexdes intelectuais capazes de transformar a natureza e,
paralelamente, o proprio trabalhador. Tal aspecto ¢ o que diferencia o trabalho humano do dia
a dia da capacidade primitiva dos animais de se adaptar a diferentes situagdes (por meio de
seu instinto de sobrevivéncia), ou seja, se o trabalho for pensando enquanto atividade
cognitiva, pode-se entender o resultado deste como o produto de um planejamento,
previamente idealizado pelo trabalhador.

Entendendo que o trabalho representa possiveis mudancgas na existéncia dos individuos
servidores e que ao longo de séculos, de forma continua, existe um aumento no conhecimento

entre as ligacdo entre o trabalho e o processo saude-doenca em diferentes campos de
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aprendizado, ressaltamos como importante a contribuicdo no campo da saude coletiva dos
estudos pautados a questdo do produgdo na atengdo basica, mais especificamente no funcao
dO ACSI7’19’47.

As trabalhadoras que referiram a interferéncia do trabalho com o discurso interligado a
IC-C, elencaram a “preocupacdo excessiva” como fator estressante. Isso pode provocar
frustracdo, preocupagdes, além da manifestagdo de uma construcdo coletiva de heroismo'®*,
uma vez que, nesse caso, nao fica explicito para o profissional a propor¢ao de sua producao
enquanto trabalhador, em rela¢do ao que é delimitado pela legislagdo reguladora’®.

A IC-D demonstrou o reconhecimento de aspectos positivos na relagdo trabalho-vida.
O discurso proporciona uma visao de aprendizado mutuo entre trabalhadores e usuarios. Desta
forma ¢ possivel inferir que, a base do processo de cuidado necessita de constantes reflexdes
baseadas nos pressupostos da educagdo em saude e ao trabalho centrado no cuidado singular.
O ndo entendimento destas relacdes de constituicdo, incorporadas a estratégia de satde da
familia, dificultam a pratica profissional humanizada.

Mesmo com um numero de sujeitos menor, comparado a outras ideias centrais, o
processo de trabalho expresso pela IC-E, nos trouxe objetos de reflexdo importantes para
pensar e fazer a pratica em ESF de forma saudavel. Esse conteudo, nos faz refletir e
reconsiderar sobre a agdo dos agentes comunitarios mediante a “obrigatoriedade”, instaurada
pelo modelo biomédico, da aceitagdo por parte dos usuarios de todo e qualquer tipo de
intervengdes, de processos de cuidado meramente prescritivos, bem como, o nao
entendimento da real funcao da ESF(25,49).

Desse modo, a pesquisa demonstrou e caracterizou interferéncias do processo de
trabalho na vida do ACS, estabelecendo algumas causas de sofrimento fisico e mental para
este grupo de trabalhadoras'®. Destaca-se a necessidade de ampliagdo de analises e execugdo
de novas pesquisas capazes de sistematizar as relagdes de trabalho e qualidade de vida, para
que com maior robustez seja possivel correlacionar tais aspectos, produzindo resultados mais

amplos.
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desinformacao na atencio basica a saude

Digital health literacy as a strategy to cope with disinformation in primary
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RESUMO

A desinformacdo em saude ¢ considerada uma das principais ameacas a saude global. O
letramento digital de profissionais da saude ¢ essencial para enfrentamento desse problema. O
estudo teve como objetivo apresentar o letramento digital de Agentes Comunitérios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) como estratégia de enfrentamento a
desinformacdo em saude visando a melhoria da cobertura vacinal. Trata-se de um relato de
experiéncia critico-reflexivo com apoio tedrico-metodolégico da Cultura Maker, cujo objeto
de andlise foi a intervencao realizada no Municipio de Sdo Francisco — PB. O projeto atendeu
todos os ACS e ACE daquele municipio. Foram realizados cursos de curta duragdo
segmentados em 4 oficinas. As praticas proporcionadas pelas oficinas tiveram resultados
positivos, em especial quanto ao enfrentamento a desinformacao. O projeto, contribuiu para o
acesso a vacina, e incluiu estratégias que promoveram esclarecimento e empoderamento da
populagdo sobre a importancia das vacinas.

Palavras-chave: Infodemia. Inclusao Digital. Saide da Familia. Tecnologia de Informagao.
Comunicacao.

ABSTRACT

Health misinformation is considered one of the main threats to global health. Digital literacy
among health professionals is essential to address this problem. The study aimed to present
the digital literacy of Community Health Agents (CHAs) and Endemic Disease Control
Agents (ACEs) as a strategy to address health misinformation with a view to improving
vaccination coverage. This is a critical-reflective  experience report  with
theoretical-methodological support from Maker Culture, whose object of analysis was the
intervention carried out in the municipality of Sdo Francisco - PB. The project served all
CHAs and ACEs in that municipality. Short-term courses were held segmented into 4
workshops. The practices provided by the workshops had positive results, especially
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regarding addressing misinformation. The project contributed to access to the vaccine and
included strategies that promoted clarification and empowerment of the population about the
importance of vaccines.

Keywords: Infodemic. Digital Inclusion. Family Health. Information Technology.
Communication.

RESUMEN

La desinformacion sanitaria se considera una de las principales amenazas a la salud mundial.
La alfabetizacion digital de los profesionales sanitarios es fundamental para abordar este
problema. El estudio tuvo como objetivo presentar la alfabetizacion digital de los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) y Agentes de Combate a las Enfermedades Endémicas (ACE)
como una estrategia para combatir la desinformacion en salud con miras a mejorar la
cobertura de vacunacion. Se trata de un relato de experiencia critico-reflexivo con apoyo
tedrico-metodolégico de la Cultura Maker, cuyo objeto de andlisis fue la intervencion
realizada en el Municipio de Sdo Francisco — PB. El proyecto atendi6 a todas las ACS y ACE
de ese municipio. Se realizaron cursos cortos, segmentados en 4 talleres. Las practicas
proporcionadas por los talleres tuvieron resultados positivos, especialmente en términos de
combatir la desinformacion. El proyecto contribuy6 al acceso a la vacuna e incluyo estrategias
que promovieron el esclarecimiento y el empoderamiento de la poblacion sobre la
importancia de las vacunas.

Palabras-clave: Infodemia. Inclusion Digital. Salud Familiar. Tecnologias de la Informacion.
Comunicacion.

1 INTRODUCAO

Vivemos na chamada "era da informacdo", onde tudo parece interligado,
impulsionando o ritmo do conhecimento e a busca pela verdade. Contudo, esse fluxo de
informacodes, que deveria facilitar a compreensao global, enfrenta um obstaculo significativo:
o surgimento ¢ a disseminacdao da desinformagao, resultado da pds-modernidade, quando os
grandes relatos deixam de ter sentido'. Esse fendmeno alimenta incertezas e reforga a
pos-verdade, gerando confusdo e caos em diversas areas do saber, incluindo, de forma
alarmante, o campo da saude.

A desinformacao em saiude ndo ¢ um fendmeno atual, porém por causa da infodemia, ¢
considerada uma das principais ameagas a saide global pela Organizagdo Mundial da Saude’.
Considerada como um transtorno da informagdo’, pode também ser responsabilizada por
varios transtornos na Satude individual e coletiva.

A desinformacao se refere a qualquer informacao que carrega em si aspectos falsos ou

imprecisos, cuja intencionalidade de sua existéncia seja enganar ou confundir para causar
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dano. Quanto a infodemia, refere-se ao excesso de informacdo, muitas vezes imprecisa que
dificulta a localizagdo de fontes idoneas*. Desse modo, a infodemia é potencializada pela
hiper conexdo mundial que contribui para a desinformagdo uma retroalimentando a outra’.

No Brasil a hiper conexdo também ¢ uma realidade. Pesquisa realizada em 2023 sobre
Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC) vai indicar alto percentual de conectividade
pelos orgdos Federais e Estaduais. Sobre o uso de TIC nos estabelecimentos de saude,
também indica alto percentual de utilizagdo de computadores de mesa e Internet em todo
pais®.

Apesar disso, observa-se ainda baixa adesdo dos estabelecimentos de saude publicos
quanto ao uso de tecnologia emergentes como a inteligéncia artificial e computacdo em
nuvem, por exemplo. Entre as principais razdes para esse fendOmeno ¢ a falta de pessoas
capacitadas para utilizagdo de tais tecnologias®. O acesso a tecnologia ndo garante a sua boa
utilizagdo como ferramenta para facilitar a comunicagdo e ampliar os resultados a serem
alcangados, portanto, se faz necessario enfrentar uma barreira atitudinal: a de fazer uso eficaz
da tecnologia no sistema de atencao a saude.

Essa conjuntura ¢ preocupante, dado que o enfrentamento a desinformacdo em satde
vai exigir dos profissionais de satide o letramento digital, ou seja, habilidades e competéncias
relativas ao acesso, interagdo, processamento ¢ desenvolvimento de uma multiplicidade de
competéncias na leitura das mais variadas midias’.

As equipes de Saude da Familia sdo fundamentais na disseminagdo de informagdes
precisas, pois atuam como formadoras de opinido e moderadoras do processo de gestdo da
informagdo e traducdo de conhecimento confidvel sobre a pandemia e sobre as medidas de
prevengdo, como o distanciamento social, o uso de mascaras e a higienizagdo das maos. Isso
ajudou a conscientizagdo da populagdo e a prevengao da disseminagdao do virus em meio a
fortes momentos de crise de desinformacdo que assolaram e ainda assolam o pais no ambito
da saude®.

Admitindo-se que num mundo altamente conectado, o letramento digital em saude seja
uma habilidade fundamental, dado que se refere a capacidade de buscar, encontrar,
compreender e avaliar informacdes sobre satude, a partir de fontes eletronicas e ainda, aplicar
tais conhecimentos na resolugido de um problema de satide’.

E que este letramento digital em satde, compreende um dos quatro pilares

fundamentais para gerir a infodemia, tal como enumera’. Este trabalho contribui com o
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fortalecimento do terceiro pilar, dado que aumentou a capacidade dos ACS e ACE no
desenvolvimento do letramento digital em saude.

Notadamente, as desinformagdes impactam negativamente varios indicadores de
saude. Porém, esse estudo vai dar énfase a cobertura vacinal, que se refere ao percentual de
pessoas vacinadas e potencialmente protegidas contra determinada doenga®.

Para garantir niveis adequados de saude publica, ¢ imprescindivel que os paises
invistam em pesquisas continuas, desenvolvendo as melhores solucdes para enfrentar os
desafios sanitdrios. Nesse contexto, a cobertura vacinal ampla e acessivel se destaca como
uma das estratégias mais eficazes para o controle de doengas infecciosas, sendo fundamental
na prevencdo de endemias e pandemias. A vacinacdo em massa ndo apenas protege
individuos, mas também gera a chamada "imunidade de rebanho", protegendo grupos
vulneraveis que ndo podem ser vacinados, como bebés, idosos e imunocomprometidos.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)’, a vacinagdo é uma das intervengdes de
saude publica mais custo-efetivas e salva milhoes de vidas a cada ano.

Para que essa politica publica seja eficaz, os governos precisam garantir uma
infraestrutura adequada, capaz de suportar campanhas de vacinagdo em larga escala e
assegurar que todas as camadas da populagdo tenham acesso as vacinas. Isso envolve a
logistica de distribuicdo, a formagdo de profissionais de satide e a implementacdo de
programas de educagdo publica sobre a importancia da imunizagdo. No entanto, 0 sucesso
dessas iniciativas enfrenta um grande obstaculo: a desinformag¢do. Movimentos antivacina,
alimentados por teorias da conspiragdo e informacdes falsas, comprometem a confianca da
populacdo nas vacinas, dificultando a adesdo e enfraquecendo os esforcos coletivos de
protecao a saude.

Quando a desinformacao prevalece, ela quebra o vinculo entre a ciéncia e a sociedade,
desvalorizando o conhecimento cientifico, minando o impacto de politicas publicas eficazes.
Esse fendomeno distorce a comunicacdo entre profissionais de saude e a populacio,
prejudicando a disseminacdo de informacdes corretas, criando um ambiente de desconfianga.
Portanto, além de investir em infraestrutura e pesquisa, ¢ essencial que os governos adotem
estratégias proativas de comunicacdo para combater a desinformagao e fortalecer a confianga
nas vacinas, assegurando que a verdade cientifica prevaleca e que a saude da populacdo seja

devidamente protegida.
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Entre as causas para a hesitagdo vacinal observam-se a falsa seguranga em relagdo a
necessidade da vacina¢do na medida em que ocorre o controle de doencas, a desinformacao, e
o crescimento de movimentos antivacinas'®. Informacgdes falsas disseminadas nas redes
sociais influenciam, a decisdo de pais vacinados que se recusam a vacinar seus filhos'.

A vacinagdo ¢ uma das estratégias mais eficazes para a prevencdo de doengas e a
protecdo coletiva da sociedade. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)’, a
imunizagao previne entre 2 a 3 milhdes de mortes por ano, evitando surtos de doencas graves
como sarampo, poliomielite e difteria. Entretanto, a desinformagdo sobre vacinas, muitas
vezes espalhada por redes sociais, compromete a confianca da populagdo, resultando em uma
queda preocupante nas taxas de cobertura vacinal em diversas regides. Essa falta de adesdo
compromete a imunidade de rebanho, essencial para proteger individuos que ndo podem ser
vacinados, como recém-nascidos € pessoas com condi¢des imunoldgicas especificas'.

O impacto da desinformag¢do no campo das vacinas exemplifica como a disseminacao
de informagdes falsas pode provocar um retrocesso na saide publica, trazendo riscos a
sociedade como um todo. Combater essa crise de confianca requer um esforgo coletivo entre
governos, profissionais de saude e meios de comunicagdo, para garantir que o conhecimento
cientifico sobre a importancia das vacinas prevaleca sobre a confusdo e o caos provocados
pela onda da poés-verdade.

Nesse contexto, ¢ fundamental que os profissionais de satide estejam capacitados para
reconhecer a desinformagdo e ainda orientar a populacdo com informacgdes validadas. Nesse
sentido, esse estudo teve por objetivo apresentar o letramento digital de ACS e ACE como
estratégia de enfrentamento a desinformagdo em satide no municipio de Sao Francisco — PB,

visando a melhoria da cobertura vacinal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de wum relato de experiéncia critico-reflexivo' com apoio
tedrico-metodoldgico da Cultura Maker, cujo objeto de andlise foi a intervengao realizada no
Municipio de Sao Francisco — PB junto a equipe de ACS e ACE daquele municipio, por meio
do projeto de extensdo tecnoldgica “Inclusdo digital de Agentes de Saude e de Combate as
Endemias”, no ambito do Instituto Federal da Paraiba - Campus Sousa, fomentado pelo Edital

n° 38/2023 - Chamada Conecta Mais Q-Inova IFPB.
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Do ponto de vista geografico-temporal, o referido projeto foi executado em Sao
Francisco na mesorregido do sertdo paraibano, no Nordeste brasileiro durante os meses de
outubro de 2023 a maio de 2024.

2.1 Participantes

A intervengao visou a qualificacdo do processo de trabalho, concernente as tecnologias
emergentes, dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE) a partir da viabilizagdo da inclusdo digital com énfase na prevencao a desinformagao.

O critério de inclusao foi ser ACS/ACE do municipio de Sao Francisco.
2.2 Materiais e locais de realizacao

As oficinas de formacdo foram realizadas, majoritariamente, no Municipio de Sao
Francisco, em local previamente agendado com a Secretaria Municipal de Saude. A escolha
por esta cidade justifica-se por duas razdes: 1) por ter sido impactado negativamente pela
desinformagao propagada por radialista local e 2) por permitir a inclusdo de todos os ACS e
ACE na intervengao.

Os locais eram providos de mesas, cadeiras e computadores. Os materiais utilizados
foram divididos em quatro grupos; 1) materiais de papelaria, que incluia papel sulfite, canetas,
lapis, pincéis, tintas, entre outros; 2) Materiais educativos: videos, sites, aplicativos/softwares;
3) Material Permanente: Impressora 3D, dculos de realidade virtual, Camera de ag¢ao de 360°,
microfone de lapela e notebook; e 4) material de apoio para uso das tecnologias: baterias,

carregadores, projetor, filamentos de PLA, entre outros.
2.3 Procedimentos

O processo de intervengdo ocorreu em quatro fases. A fase inicial foi realizada em dois
encontros, ocasido em que a equipe do projeto (docentes e discentes) apresentou a proposta a
Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Francisco. Na ocasido, foi assinado o termo de
Parceria Social, foi apresentado o plano de trabalho, as metas e esclarecidas as davidas,
alinhando os objetivos do projeto as necessidades de formag¢dao do municipio. Também foram
pactuadas as datas das oficinas e os hordrios que seriam mais adequados a realidade da rotina
de trabalho dos ACS e ACE.

Na segunda fase, a equipe do projeto dirigiu-se ao Municipio de Sao Francisco,
mediante agendamento prévio, o local de encontro com os ACS e ACE foi a Unidade Basica

de Satde do Distrito Ramada, na oportunidade realizou-se uma roda de conversa. Foi
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apresentada a metodologia que seria utilizada na condugdo do projeto, foram identificadas as
necessidades de formacdo referentes a literacia digital, em seguida disponibilizamos o
formulario de inscricao.

Em seguida, realizou-se as oficinas de formacao, as quais aconteceram em sua maioria
no proprio municipio de Sao Francisco. Apenas a oficina de Impressao 3D foi realizada no
IFPB campus Sousa, nos laboratorios Integra Maker e de informatica. Foram disponibilizadas
quatro oficinas, todas orientadas pelo método Learn-by-doing, utilizado na cultura Maker.
Nesse sentido, as oficinas eram organizadas em momentos de introducdo conceitual e de
atividade pratica, ao final de cada oficina os ACS e ACE produziam algo que visava resolver
um problema do seu cotidiano na Unidade de Satde usando a tecnologia/conhecimento que
lhes fora apresentado, o €xito na execugao dessas produgdes representava a avaliagcdo positiva
das oficinas.

A cultura learning by doing, visa fortalecer o protagonismo discente no processo
ensino/aprendizagem com abordagens de aprendizado baseada em projetos, ou seja,
“colocando a mao na massa”. O movimento maker, palavra traduzida do inglés como “fazer”,
remete a ideia de “faca vocé mesmo” (Do-It-Youself). Caracteriza-se pela utilizagao de
ferramentas tecnoldgicas, ou ndo, como a placa Arduino, impressoras 3D, cortadoras a laser,
kits de robdtica, maquinas de costura e diversas ferramentas, para incentivar um aprendizado
a partir da criagdo/descoberta. Sua popularizacdo encontra forca através da divulgagdo de
videos e manuais de experiéncias implementadas por outros makers do mundo inteiro. Nesse
movimento ¢ estimulado o ato de pensar, algo que transcende o ato de estudar>. E a execugio
da famosa expressividade — Aprender a fazer fazendo.

As oficinas atenderam aos seguintes temas: 1) “Desinformagao, satde e seguranga da
informacao”, 2) “Podcast aplicado a comunicagdao em saude”, 3) “Impressdao 3D” e 4)
“Realidade virtual” e apresentaram carga horaria que variou entre 4 horas e 12 horas. A
ultima etapa de certificagdo foi realizada em junho de 2024.

O projeto esta em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510/2016, visto que trata-se
de relato de experiéncia de atividade extensionista formativa, sem coleta de dados envolvendo

seres humanos, ndo necessitando de aprecia¢do por Comité de Etica em Pesquisa.

garantindo sigilo, anonimato, riscos minimos e participa¢cdo voluntaria. Nao foi submetido ao

CEP, pois nao houve necessidade de coleta de dados

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O projeto “Inclusdo digital de Agentes de Saude e de Combate as Endemias” possibilitou a
literacia digital de ACS e ACE do municipio de Sdo Francisco-PB, observando-se adesdo de
toda a equipe, com frequéncia acima de 80% em todas as oficinas de formacao. Este resultado
positivo atribui-se a pactuagao entre a equipe do projeto do IFPB e a gestdo de saude local. De
tal modo que o primeiro garantiu a oferta da formacdo e o segundo garantiu o acesso as
formagdes, oferecendo os locais para realiza¢ao das oficinas e liberando os profissionais nas
datas/turnos para que pudessem se qualificar.

Um dos primeiros contatos da equipe do IFPB — Campus Sousa com os ACS e ACE
do municipio de Sao Francisco, aconteceu na Unidade de Satde da Ramada, zona rural
daquele municipio, em abril de 2024. Naquela oportunidade a ementa do curso foi
apresentada e todos concordaram que o projeto era relevante para a melhoria da qualidade do
servico que iriam oferecer para a sua comunidade. Foi explicado que utilizariamos a cultura
Maker como método de trabalho, e como tal precisariamos definir qual seria o principal
problema que o municipio enfrentava. O problema definido pela equipe foi a baixa Cobertura
Vacinal, especialmente as vacinas da gripe, da COVID e do HPV. Dali por diante, ao final de
cada oficina, a ideia era gerar produtos usando tecnologias de baixo custo aplicadas no
contexto da Atengao Primaria a Satde, visando a melhoria da cobertura vacinal.

Aquele encontro foi marcado por algumas falas da equipe de saude, uma dela afirmou
que “o celular nos afastou da casa das pessoas”. Quase que contraditoriamente, aquela
tecnologia que deveria comunicar e aproximar as pessoas, naquele caso concreto, ao invés de
aproximar, os repeliu. Referiam-se a pratica atual. A visita domiciliar estaria perdendo um
“zap” para saber se estava tudo bem, para avisar que era dia de vacina na unidade de satde e
outros contatos de rotina.

A afirmagio daquele profissional vai ao encontro da afirmacdo de Draft (2020)° que
diz que “nosso ecossistema de informacgdes estd perigosamente poluido e estd nos separando
em vez de nos conectar™. Acerca disso, Chaui (2006)' ja alertava que a comunicagdo é um
exercicio de poder. E preciso, pois, cuidar desse comunicar. Se o vinculo que os ACS e ACE
possuem com os usuarios do SUS nos seus territérios ¢ elemento fundamental para a
efetivacdo dessa comunicagdo. Pode ser também elemento de desejo dos agentes da
desinformacao. Imagina que dano para a saude coletiva, um ACS propagando desinformacgdes

por engano?
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Outra fala bastante preocupante afirmou que “meus idosos ndo aceitam tomar a vacina
da COVID, porque certo dia um radialista, muito influente na regido, falou no seu programa
que ele ndo tomava e aconselhou que ninguém tomasse”. De 14 para cé a cidade vive o drama
da rejeicdo vacinal pela populacdo idosa. Notadamente o contetido enganoso propagado pelo
“radialista” causou impacto negativo na cobertura vacinal daquele pequeno municipio.
Enfrentar essa desinformacdo vai exigir grande esforco da equipe de satide na produgdo de
informacao que comunique adequadamente com o publico idoso.

Por casos como esses observa-se que a populagdo estd perdendo a fé na midia.
Pesquisa aponta que 69% dos adultos perderam a confianga na midia na tltima década’.

Sequencialmente, foi criado um grupo de WhatsApp para facilitar a comunicagdo de
toda a equipe e proporcionar a divulgacdo de materiais relacionados ao contetido. Apds a

adesdo de todos os participantes, a segunda etapa foi concluida.

3.1 Primeira oficina: Desinformaciao em Saude

Objetivo: preparar os ACS e ACE de Sao Francisco para identificar as desinformagdes
em saude e orientd-los sobre o uso de tecnologias que podem auxilid-los no enfrentamento

dessas desinformacoes.
3.1.2 Principais experiéncias vivenciadas:

A oficina foi executada no dia 05 de margo, no laboratdrio de informatica da Escola Francisco
Sales Gadelha de Oliveira - Chico Corea. Inicialmente, a equipe do projeto apresentou o
cronograma das oficinas, informando os locais de realizacdo. Fez a sondagem identificando
que todos os participantes possuem smartphone e que possuem grupos de WhatsApp com seus
usuarios do SUS. Para finalizar esse primeiro momento, foi apresentado o meme (Figura 1)
para que percebessem que de forma muito simples e criativa ¢ possivel engajar o publico com
leveza e respeito. O meme foi motivo de risos, todos conheciam os senhores do meme,
mesmo estando de costas, pois era habito deles observar o movimento da rua, conversar sobre

a vida e cumprimentar quem vem € quem vai.

Figura 1 — Meme criado com cena cotidiana local (idosos na cal¢ada em final de tarde).
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£ o pessoal do IF com o
Q-INOVA, meu fi de
Deus!

movimentagdo é
essa?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O segundo momento focou no tema da desinformagdo em si. Inicialmente, foram
apresentados dados sobre o contexto nacional referente a hiperconexao e o uso da internet, foi
apresentado dados da cobertura vacinal da cidade. Conjuntamente verificou-se que a hesitagao
vacinal ndo era global. Acontecia com mais for¢a em certos grupos etarios e em relagdo a
algumas vacinas especificas.

Como material didatico principal foi utilizada a cartilha de Moreira (2024)"> um guia

para profissionais de saude, a partir da qual foi discutido o conceito de desinformacao.

A desinformacgdo sobre a saude é um fendmeno crescente no mundo ¢ afeta o direito
a saude de toda a sociedade. Resulta na disseminagdo de informagdes falsas com a
intencdo de causar dano ou desacreditar politicas de saude de governos ou de
autoridades sanitarias como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (MOREIRA,
2024).

Ap0s leitura do conceito, houve o debate acerca de qual situagdes concretas eles
percebiam o fenomeno. Contaram varios casos curiosos sobre o quanto precisaram intervir
orientando as familias, principalmente com respeito a crengas populares sem comprovagao
cientifica. Uma das ACS relatou que certa vez, chegou numa casa para visitar uma puérpera e
seu recém-nascido, e percebeu um residuo no coto umbilical. Ao indagar a mae ela informou
que era o pozinho da réstia, aprendeu com sua mae, sua avo que ajudava na cicatrizagao.

Siqueira (2006)'¢ alerta que o saber popular deve ser compreendido e acrescido de

conhecimentos e atitudes respaldadas pelo saber cientifico. A orientagdo da ACS seguiu essa
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dire¢do, buscando orientar que aquele residuo (o pozinho da réstia) poderia infeccionar o coto
do bebé e mostrou a forma mais segura para fazé-lo.

Durante a oficina também foram apontadas as estratégias para reconhecer uma
desinformacao, locais de checagem de noticias falsas, foram indicadas as fontes confidveis na
area da Satde e também foram explicados os meios de denunciar as desinformagdes que
porventura identifiquem. Finalizada a parte tedrica foi proposta uma atividade pratica que
consistiu em: os participantes deveriam elaborar um material comunicacional dirigido aos
seus usudrios do SUS, convidando-os para atualizar sua carteira de vacina, ou outra
problematica vivenciada por eles na area de circunscri¢do, esse material seria elaborado no
aplicativo “Canva” e compartilhado com todos no grupo do WhatsApp, destaca-se um dos

resultados dessa primeira oficina na Figura 2.

Figura 2 — Card produzido com o tema da Vacina da Gripe.

W: OLA COMUMIDADE DE PRATA ,
kY E DOIS RIACHOS!
L]

E com vooés gque guaro conversar. Estamos em
plena campanha de vacinacho da GRIPE.

Comparegam ac Posto
do Saude do Dols
Rlachos!

S5 ] veainas depeaiveis 10088 58

Alguém com duvidas sobre a vacina?

Sou Fabilone, sun ACS! Posso (he informar
sobre a VACINA o sous BEMEFICIOS. Existe
muitas informagdos falsas sobra as vacinas.

Hio acreditem om qualguer Infermagio.

<3 Prevencio & importanta!
N = Saide é vida!

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Entre as contribuicdes da oficina Desinforma¢ao em Saude, destacam-se a autonomia
dos profissionais de saude na producdo de pecas que comunicam saide com seu publico, tais
como meme, stickets, cards, poesia. Contribuindo com a eficiéncia de seu trabalho na
Unidade Basica de Saude e ainda ampliando seu vinculo com os usudrios do SUS. Nesse

sentido, Milani e Busato (2021)"" alertam sobre a necessidade de revisdo das estratégias de

81



comunica¢do das autoridades sanitarias, sobretudo quanto a realizacdo de busca ativa por
desinformacdo antivacinas e trabalho junto a comunidade cientifica para corrigir as “fake

news”.
3.2 Segunda Oficina: Producio de Podcast aplicado a comunicacio em Saude

Objetivo: Fornecer aos alunos os conceitos de producdo de podcast, aplicando os

conhecimentos na pratica utilizando o software livre audacity.

3.2.1 Principais experiéncias vivenciadas: foi realizada entre 10 e 12 de abril de 2024, no
laboratorio de robdtica no municipio de Sdo Francisco-PB. Esta foi a oficina de maior carga
horaria. O produto final dessa oficina foi a elaboragdo de um podcast, o “Satde na
comunidade”, e publicacdo nas redes sociais locais, em grupos cujos ACS ¢ ACE estavam
inseridos.

O Podcast também foi publicado no Youtube
(https://youtu.be/6sA-B4nZjEM ?feature=shared) e divulgado na cidade em carro de som. O
Podcast “Satide na Comunidade” foi de relevante valor social, uma vez que realizava
orientagdes em torno da importancia da vacinacao e fazia um convite a populacgao local para o

“dia D’ da vacinacdo contra a gripe, que seria realizada no dia seguinte.

3.2.2 Para a cria¢do do podcast a turma de ACS e ACE consideraram o seguinte roteiro:

—_—

Vinheta de inicio;

Apresentagdo dos locutores;

Data da publicacao e tema do podcast do dia;

Rapida introducao para prender o publico ao assunto;
Vinheta transitdria para avisar que vai comegar;
Primeiros avisos;

Falar sobre todo o tema do checklist;

Preparar para o encerramento;

o ® N kWD

Vinheta rapida transitéria para avisar que vai terminar;

Ultimos avisos;

—_ =
- O

Encerramento.
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A criacdo da vinheta de inicio trouxe um borddo bastante utilizado na regido
“Cuidaaaaa” na voz de uma das ACS que era bastante carismatica e muito querida na cidade.
Tinha um tom engracado, mas ao mesmo tempo remetia a necessidade de Cuidado a Saude.

Os locutores foram definidos por eles mesmos, uma ACE e um ACS. O roteiro, todo o
processo de criagdo, incluindo erros e acertos, tinha como protagonistas do processo de ensino
e aprendizagem os proprios ACS e ACE. O clima era de muita parceria, vontade de colaborar
e de pertenca.

O método-learn-by-doing utilizado pela cultura Maker, possibilitou a participacdo
ativa dos ACS e ACE, estimulante e interessada no aprendizado que ali se propunha. O
movimento Maker estimula o protagonismo, haja vista que convida os makers a participar do
processo criativo sendo produtores ativos € ndo apenas meros consumidores, representa,
portanto, uma transformagao social, cultural e tecnoldgica'®.

O ambiente propiciou o surgimento de ideias, e de forma muito espontanea uma das
ACS criou um cordel que foi utilizado para o encerramento do Podcast “Saide na

Comunidade” tal como apresentado a seguir:

A vacina ¢ importante para doengas evitar / a gripe por exemplo chega logo pra
derrubar / espirro, tosse e febre ndo consigo controlar / pense num virus danado / e
se ndo for evitado vocé vai se enrolar, / Meu amigo, minha amiga um conselho eu
vou te dar / chame logo sua familia cuide em logo vacinar, / E pra gripe ndo surgir
precisamos nos unir / vamos logo imunizar, / A influenza chegou forte minha vacina
vou tomar / aldé enfermeira na UBS chego ja. (Liliana Maria da Silva, ACS de Sao
Francisco — PB)

Por fim, a oficina Produ¢do de Podcast aplicado a comunicagdo em Saude além de
apresentar um resultado final bastante criativo, foi capaz de promover o fortalecimento do
vinculo da propria equipe, dado que promoveu e valorizou a participacdo de todos na
construcdo coletiva, colaborativa. A gestdo municipal por sua vez, valorizou o trabalho por
eles produzido, uma vez que contratou um carro de som que veiculou por toda a cidade o

podcast por eles produzido.
3.3 Terceira Oficina: Introducio a Impressao 3D com Prusa Slicer

Objetivo: aprender os conceitos basicos da impressdo 3D, desde a preparagdao do
modelo até a configuracdo da impressora e a impressao propriamente dita. Nesta oficina
préatica, os participantes foram introduzidos ao mundo da impressdao 3D, com foco no uso do

software Prusa Slicer.
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3.3.1 Principais experiéncias vivenciadas: J& a terceira oficina, de “Impressdo 3 D”,
aconteceu dia 25 de abril no laboratorio de informatica do IFPB campus Sousa. Um dos
maiores beneficios da impressao 3D na area da satde ¢ a capacidade de criar modelos
anatomicos personalizados e detalhados, que podem ser utilizados em treinamentos de ACS e
ACE para aprimorar suas habilidades no reconhecimento de condi¢cdes médicas e na aplicagao
de técnicas de tratamento. Segundo um estudo publicado por Cardoso (2021)", “a impressido
3D oferece a oportunidade de simular 6rgdos e estruturas anatdomicas com alta precisao,
permitindo um treinamento mais eficaz de profissionais da satde”.

Ademais, essa tecnologia pode facilitar a educag¢do continuada desses profissionais,
permitindo o acesso a materiais de estudo tridimensionais. A possibilidade de produzir
modelos fisicos em pequena escala para ilustrar o ciclo de vida de vetores de doengas ou
simular estruturas do corpo humano pode tornar o treinamento mais pratico e eficaz, como
destacado por Boehringer Ingelheim (2023)%, “modelos anatémicos impressos em 3D podem
ser utilizados para o treinamento de médicos, estudantes e cirurgides”.

Portanto, a introdu¢do da impressao 3D nas rotinas de trabalho dos ACS e ACE pode
transformar significativamente suas praticas, aprimorando tanto o atendimento direto a
populacdo quanto sua capacitagdo continua. A tecnologia ndo s6 auxilia no enfrentamento de
desafios complexos, como a personalizacdo de tratamentos e diagnodsticos, mas também
oferece novas ferramentas educacionais para promover o desenvolvimento de suas
habilidades técnicas.

Ao apresentar a tecnologia aos ACS e ACE, constatou-se que nenhum deles tiveram
contato anterior com uma Impressora 3D, situagdo que os deixou bastante curiosos sobre
varios aspectos, custos, insumos, funcionamento. Tal como nas demais oficinas, o primeiro
momento foi tedrico, em seguida, iniciaram o processo de modelagem utilizando o Prusa
Slicer e por fim realizou-se a impressdo do Zé Gotinha, mascote do SUS simbolo da
vacinacao no Brasil.

Para tornar a oficina ainda mais envolvente, a equipe do projeto havia realizado a
impressao prévia de varios “Z¢ gotinha”, um para cada ACS e ACE. O exercicio final seria
realizar a pintura das pecas utilizando pincel, tinta acrilica e muita criatividade. O clima entre

equipe do projeto e os ACS e ACE era muito afavel, de muita alegria (Figura 3).

Figura 3 — laboratoério de informatica IFPB campus - Sousa.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Provavelmente, porque os desafios ali propostos os instigavam, afinal, o gosto pelo
aprender fazendo foi potencializado pelos resultados obtidos, pois os alunos (ACS e ACE)
viram o resultado de seu trabalho com um acabamento que se assemelham a um trabalho mais

profissional, por ter tido a oportunidade de utilizar ferramentas que possibilitem isso.
3.4 Quarta Oficina: Realidade aumentada e virtual utilizando 6culos VR

Objetivo: fornecer aos alunos os conceitos de realidade aumentar e realidade virtual,
demonstrar formas de uso e aplicabilidade de videos em realidade aumentada e virtual

utilizando 6culos VR.

3.4.1 Principais experiéncias vivenciadas: a oficina propiciou que aos ACS e ACE: a)
Entender os conceitos de Realidade Virtual; b) Conhecer formas de aplicar a Realidade
Virtual; ¢) Entender os conceitos de Realidade Aumentada; d) Conhecer formas de aplicar a
Realidade aumentada; d) Vislumbrar aplicacdes de Realidade Aumentada e Realidade Virtual

para saude; ) Experimentar a utiliza¢ao de Realidade Virtual para aplicagdo de vacinas.

A realidade virtual consiste em uma completa representagao digital do mundo atual
(figura 4), no qual o usuério ¢ lancado em um universo totalmente criado por computador e a
realidade aumentada consiste em trazer objetos e informagdes virtuais criadas por computador
para o mundo real, por meio de dispositivos conectados aos sentidos do usudrio, sendo o mais

utilizado a visdo?'. Também foram apresentados a tecnologia de videos 360°, que é um tipo de
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contetdo audiovisual interativo que permite ao espectador explorar todas as dire¢des de uma

cena (esquerda, direita, para cima e para baixo), criando uma experiéncia imersiva®.

Figura 4 — Imersido em Realidade Virtual com ACS e ACE.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Foram utilizados videos demonstrativos das tecnologias citadas durante a aula. Os
ACS e ACE puderam utilizar os oculos de realidade virtual e aumentada para utilizacao na
pratica dos temas abordados. O exercicio permitiu reflexdes acerca das possibilidades de uso
da tecnologia em suas rotinas de trabalho. Varias ideias surgiram, desde a possibilidade de
mapear riscos de queda nas residéncias dos pacientes idosos, a possibilidade de utilizagao de

VR para aplicagdo de vacinas e a apresentagdo da Unidade de Saude em meios digitais.
4 CONSIDERAC()ES FINAIS

A literacia digital, apesar de ainda ser um desafio em alguns contextos, ¢ importante
para o desenvolvimento das praticas em saude. As praticas proporcionadas pelas oficinas
tiveram resultados positivos ao retratar os desafios vivenciados na comunidade e oferecer
alternativas para melhoria do quadro social local, em especial quanto ao enfrentamento a
desinformacdo. O projeto, contribuiu para o acesso a vacina, e incluiu estratégias que

promoveram esclarecimento e empoderamento da populacao sobre a importancia das vacinas.
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A interacgdo entre o conhecimento académico promovido pelo IFPB Campus Sousa e a
pratica cotidiana dos ACS e ACE, mostrou-se inteiramente positiva, no sentido de gerar
conexoes producentes, porque o trabalho e a funcdo da extensdo, ¢ extremamente relevante
para socializacdo e troca de saberes, como também ¢ capaz de gerar interessantes
transformagdes no ato de promover a diferenca de um novo fazer, quando a educacdo em
saude ¢ impactada.

Evidencia-se também outros aspectos observados ao longo da execucdo do projeto,
entre os quais ressaltam-se: o fortalecimento da equipe no tocante as relagdes interpessoais; o
sentimento de valorizacdo do saber do outro; e a percep¢do de que tecnologias que
aparentemente eram inacessiveis podem e devem ser utilizadas em seu cotidiano da atengdo
primaria a saude e geram resultados importantes nos indicadores que precisam alcangar. Esse
tipo de protagonismo dos agentes em suas acdes individuais e coletivas, evidenciam
claramente que, a partir do conhecimento direcionado, as mudangas podem ocorrer sem
maiores dificuldades e positivar os resultados obtidos.

Outro fator preponderante que foi alcancado com a realizacdo deste trabalho, diz
respeito ao aspecto motivacional das equipes de trabalho, que aprenderam a lidar com as
adversidades de forma integrada, utilizando-se do conhecimento e das tecnologias
apreendidas, para com alegria e ludicidade, buscar as melhores solugdes para socializar
informacdes coerentes e validadas pela ciéncia e, ainda, melhor compreendida pela
populagdo, que assim, podem construir melhores vinculos de confianga nas informagdes e na
necessidade das acdes da atencao a saude.

O trabalho de formagao dos agentes de saiude e dos agentes de endemias, proporcionou
importante conquista, para fortalecer o trabalho em equipe e promover a devida importancia
destes profissionais em sua labuta, como também despertou nessas pessoas o senso de
pertencimento e de responsabilidade de sua atuacdo, uma vez que foram criativos e
participativos na busca de solug¢des por meio do processo dialdgico aliado a melhor utilizagao
da tecnologia em seu processo de comunicagao.

A experiéncia permitiu compreender que o enfrentamento a desinformacao em satude
na Aten¢do Primdria exige mais do que campanhas institucionais verticalizadas. Exige
reconhecer os ACS e ACE como mediadores estratégicos da comunicagdo em saiude nos
territorios onde atuam. Ao longo das oficinas, observou-se que a apropriagdo critica das

tecnologias digitais possibilitou que esses profissionais deixassem a posicdo de meros
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consumidores de conteido para atuarem como produtores de informagdo em satde

contextualizada a realidade local.
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RESUMO

Introducfo: Estd ocorrendo uma constante progressao na aten¢do a saude, em destaque, nas
redes de Atencao Primaria a Saude (APS), visando a melhoria na captacdo de usudrios e
efetividade dos servicos prestados. Esse relato busca descrever a vivéncia de profissionais e
académicos no monitoramento dos indicadores relacionados ao Pré-natal e o seu impacto na
qualidade dos servigos em saude. Método: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo
descritivo, ocorrido no municipio de Maraba, no sudeste do Pard, em uma Unidade de Saude
da Familia, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2023. Resultados: A partir dos
resultados do primeiro quadrimestre do ano de 2023, onde pode-se avaliar que apenas o
indicador 2 alcancou mais do que a meta estipulada e os outros dois indicadores
permaneceram fora da meta, buscou-se estratégias que levassem o rendimento, no intuito de
promover uma cobertura efetiva dos servigos da APS. E notério a evolugdo dos indicadores
relacionados a gestante no ano em questdo, no primeiro quadrimestre o indicador 1 teve um
acréscimo de 8% durante o ano, exames de sifilis e HIV, indicador 2, cresceu 5% e por fim,
indicador 3 com aumento de 12%. Consideracdes Finais: Reconhecer que os esforcos da
equipe e gestdo estdo sendo eficientes, para melhora do desempenho no servi¢o de saude
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através do monitoramento do grupo, bem como esta promovendo uma cobertura efetiva da
APS na melhora da qualidade da assisténcia, com foco nas agdes desenvolvidas para atender
as necessidades de saude dessas pessoas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Indicadores de Satide. Gestantes. Enfermeiros de
Satde da Familia.

ABSTRACT

Introduction: There is constant progress in health care, especially in the APS networks,
aiming to improve the recruitment of users and the effectiveness of the services provided.
This story seeks to reveal the experience of professionals and academics in monitoring two
indicators related to Pré-natal and their impact on the quality of health services. Method: This
is a descriptive experience report, which took place in the municipality of Marab4, in the
southeast of Para, in a Family Health Unit, in the period from January to December 2023.
Results: Based on two results In the first quarter of the year 2023, where it can be confirmed
that only indicator 2 has reached more than the stipulated goal and the other two indicators
will remain outside the goal, strategies are sought to improve performance, not intended to
promote coverage. APS services are effective. The evolution of two indicators related to
pregnant women is notable, in the first four months, indicator 1 has increased by 8% during
the year, syphilis and HIV tests, indicator 2, has increased by 5% and finally, indicator 3 has
increased of 12%. Final Considerations: Recognize that the efforts of the team and
management are being efficient, for better performance in the health service through the
monitoring of the group, as well as promoting effective APS coverage in better quality of
care, with focus on the actions developed to meet the health needs of people.

Keywords: Primary Health Care. Health Indicators. Pregnant Women. Family Health Nurses.

RESUMEN

Introduccion: Esta ocurriendo un progreso constante en la atencion a la salud, en el desastre,
en las redes de Atencion Primaria de Salud (APS), visando a la mejora de la captacion de los
usuarios y la eficacia de los servicios prestados. Esta relacion busca descubrir la vida de
profesionales y académicos sin monitorear los indicadores relacionados con el embarazo y el
impacto en la calidad de los servicios en salud. Método: Se trata de un relato de experiencia
del tipo descriptivo, ocorrido en el municipio de Maraba4, en el sureste de Par4, en una Unidad
de Salud de la Familia, durante el periodo de enero a diciembre del afio de 2023. Resultados:
A partir de dos resultados desde el primer cuatrimestre del afio 2023, donde se puede evaluar
que solo el indicador 2 superd la meta estipulada y los otros dos indicadores permanecieron
fuera de la meta, se buscaron estrategias para mejorar el rendimiento, con el objetivo de
promover una cobertura efectiva de los servicios de APS. Es notoria la evolucién de los
indicadores relacionados con las mujeres embarazadas en el afio en cuestion. En el primer
cuatrimestre, el indicador 1 tuvo un aumento del 8% durante el afo, exdmenes de sifilis y
VIH, el indicador 2 crecid un 5% vy, por ultimo, el indicador 3 aumenté un 12%.
Consideraciones finales: reconocer que los esfuerzos de equipo y gestion son eficientes, para
mejorar el desempeno en el servicio de salud a través del monitoreo del grupo, ya que esta
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promoviendo una cobertura efectiva de APS con la mejor calidad de asistencia, con foco en
las acciones desarrolladas para atender las necesidades de salud de estas personas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Indicadores de Salud. Mujeres Embarazadas.
Enfermeros de Salud Familiar.

1 INTRODUCAO

No Brasil, as politicas ptblicas sdo estruturadas e desenvolvidas no ambito da Atengado
Priméria a Satde (APS), resultado disso ¢ a implantacao da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que objetiva a reorganizagdo e sistematizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)".

Assim sendo, os profissionais que compdem a equipe multiprofissional, sdo: médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Satde da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem; e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Também podem ser acrescentados
profissionais de Saude Bucal generalista ou especialista em Satide da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal'.

Dessa forma, as equipes em saude da familia refletem, propositalmente, no aumento
da acessibilidade ao servigo, através das visitas domiciliares e agdes de prevengdo e promogao
da satde, tornando-se uma ferramenta crucial no acompanhamento da populagao, ressaltando
o cuidado as mulheres durante o ciclo gestacional?.

Assegurando ainda, a oferta de acolhimento as mulheres em suas diferentes fases
gravidico-puerperal, através da busca ativa, como meio de proximidade e vinculo entre
profissional-usuario?. Nesse viés, o SUS ¢ reconhecido como um dos maiores sistemas de
saude publica do mundo?®. Garantindo a populagdo o acesso integral, equitativo, universal e
gratuito aos servicos de saude em seus diferentes niveis assistenciais®.

Logo, nos ultimos periodos, esta ocorrendo uma constante progressao na atencao a
saide, em destaque, nas redes de APS, visando a melhoria na captacdo de usudrios e
efetividade dos servigos prestados’. Tendo como énfase a implementagdo do Programa
Previne Brasil, pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 com o objetivo de
financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atencao Priméria e o
vinculo entre populagao e equipe®.

Em sua formagdo inicial, constavam sete indicadores, pautados nas principais

necessidades dentro dos servicos de saude, tais quais: gestantes com pelo menos seis
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consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de gestacdo; gestantes com
realizagdo de exames para sifilis e HIV; gestantes com atendimento odontolédgico realizado;
mulheres com coleta de citopatologico na APS; criangas de um ano de idade com vacinas
atualizadas; propor¢do de portadores de hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida
no semestre; pessoas com diabetes, com hemoglobina glicada solicitada no semestre’.

Para mais, visto as notdrias evolugdes, destacam-se tecnologias e ferramentas
utilizadas para a eficiéncia dos programas e politicas voltadas para o acompanhamento do
Pré-natal, como os cartdes de gestantes, calendario de vacinas, solicitagdo de exames, visitas
domiciliares € no minimo 6 consultas para pesquisa de fatores de risco e acompanhamento,
colaborando para a captagdo de gestantes e consequentemente no alcance de indicadores,
possibilitando uma melhor assisténcia®.

Dessa maneira, tais estratégias surgem a partir da necessidade do acompanhamento
das usuarias nos servigos de satude, destacando que o monitoramento sera possivel com a acao
conjunta de toda equipe, na colaboragao entre usuario e profissionais.

Outrossim, o presente estudo, objetiva descrever a vivéncia de profissionais e
académicos no monitoramento dos indicadores relacionados ao Pré-natal e o seu impacto na

qualidade dos servigos em satde da atengdo primaria.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, transcorrendo no municipio de
Marab4d, no sudeste do Pard, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2023, em uma
Unidade de Satde da Familia (USF). O municipio mencionado apresenta uma estimativa
populacional de 266.536 habitantes conforme o censo de 2022, sendo considerado o 5°
municipio mais populoso dentre os 144 municipios, com indice de densidade demografica de
17,62 hab/km? em 2022 °.

Essa descri¢do refere-se a uma vivéncia da enfermeira atuante na ESF, gestora da USF,
académicas da graduagdo em saude coletiva e de enfermagem, sobre o monitoramento e busca
ativa de gestantes para alcance de indicadores do pré-natal no programa previne brasil, bem
como ofertar uma assisténcia adequada e criar estratégias para atender as demandas existentes
desse grupo.

A rede de atengdo primaria a saude no municipio, conta com 34 Equipes de ESF na
zona urbana, sendo divididas em 12 Unidades Basicas de saude, onde possuem 30

Enfermeiros, 27 Médicos, 34 Técnicos de Enfermagem e 250 ACS.
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A USF Pedro Cavalcante consta de trés Equipes de Saude da Familia, compostas por
2 enfermeiros, 2 médicos, 3 técnicos de enfermagem e 27 ACS. Além disso, sdo cadastrados
atualmente 11.321 pacientes que sdo acompanhados pela unidade e pelos profissionais
componentes da equipe.

A unidade dispde de servigos como triagem com aferi¢do de pressao arterial e sinais
vitais, vacinagdo, distribui¢do de medicacdes basicas, realizagdo do teste do pezinho, coleta
do exame citopatoldgico, administragdo de medicacdo injetavel, curativos, controle de
hipertensos e diabéticos através do programa hiperdia, consultas com profissional médico e de

enfermagem, além da parte administrativa e geréncia.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

3.1 Sob o olhar da Enfermeira

Desde o momento da implantagdo do programa Previne Brasil, buscou-se organizar a
gestdo em saude e implementar ferramentas para o atendimento, como a insercdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddao (PEC) nas unidades de saude zona urbana do municipio de
marabd, no Para, referindo especificamente a USF Pedro Cavalcante, onde ocorreu a
experiéncia.

Neste relato, aborda-se a vivéncia profissional e académica no ano de 2023 diante do
monitoramento e avaliagdo dos indicadores de desempenho pré-natal, tais quais: propor¢do de
gestantes com 6 consultas, sendo a primeira até a 12° semana de gestacdo (indicador 1),
realizacdo de exames para sifilis e HIV (indicador 2) e atendimento odontoldgico (indicador
3).

Como ferramenta importante para avaliagdo do desempenho de forma geral, a geréncia
do local propds reunido mensal com as equipes € a cada quatro meses com todos os
profissionais que compdem o quadro do estabelecimento, a fim de apresentar os resultados
obtidos com a coordenacao do programa no municipio.

Dessa forma, ¢ plausivel identificar como esta o desempenho, se as metas estao sendo
alcancadas, o que pode ser feito para mudar os indicadores que estdo com indice abaixo do
esperado ¢ com esses resultados obter um indicativo de qualidade do servico em satde que
esta sendo prestado a comunidade.

A partir dos resultados do primeiro quadrimestre do ano de 2023, onde pode-se avaliar

que apenas o indicador 2 alcangou mais do que a meta estipulada e os outros dois indicadores

94



permaneceram fora da meta, buscou-se estratégias que levassem o rendimento, no intuito de
promover uma cobertura efetiva dos servicos da APS.

Pensando nisso, com o auxilio do PEC foram detectadas as gestantes que faziam parte
da area de cobertura da ESF, através de um relatorio que o proprio programa disponibiliza,
assim sendo os académicos analisaram os dados, identificaram os ACS de cada area, quantas
consultas pré-natal a mulher tinha até o momento, idade gestacional, se realizou consulta
odontoldgica e encerramento com consulta puerperal.

Com base nos dados obtidos, o enfermeiro (a) responsavel pela equipe teve um
controle mensal sobre a condicdo de satde dessas mulheres e um monitoramento para
priorizar o atendimento desse publico. Cabe enfatizar que o enfermeiro tem atribuigdes
importantes frente a condug¢do do pré-natal dentro da ESF, proporcionando cuidado
humanizado no ciclo gravidico puerperal, com o proposito de promover satde, prevenir e
reduzir danos que acarretam em morbimortalidade materna e fetal'’.

Dessa maneira, o profissional agendou as consultas conforme a recomendacdo do
Ministério da Saude para o pré-natal de baixo risco, sendo 1 consulta mensal até a 28° semana
de gestagdo, quinzenal até a 36° semana e semanal até o parto''. Ressalta que nesse servigo, a
avaliacdo da mulher ¢ feita individualmente a partir da condi¢do de saude identificada no
momento da consulta pelo profissional que a acompanha, por isso pode ndo ser seguido na
integra.

A busca ativa das gestantes faltosas foi realizada pelo ACS de cada microarea e
agendado posteriormente as consultas para atualizagdo, assim como a captagdo precoce das
mulheres com amenorreia a 15 dias, orientacdo para periodicidade do acompanhamento e
encaminhamento ao servi¢o de saude, de acordo com o determina o seu papel no cuidado a
populagio adstrita de seu territorio'*'*

Vale ressaltar que na USF em questdo, as consultas médicas e de enfermagem sao
agendadas a cada segunda-feira de cada semana, ndo se tem atendimento odontolégico dentro
do setor, entdo as gestantes sdo agendadas para avaliagao em outra unidade, e apenas 1 das 3
equipes de ESF estava completa, além de estar funcionando em local provisério e poucos
consultorios para atendimento e privacidade das mulheres. Portanto, os desafios enfrentados
durante o periodo foram diversos, contudo buscou-se implementar agdes para melhora do

cuidado e do impacto na satide desse grupo.

3.2 Sob o olhar da gestao
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A gestdo municipal de saude, entendendo a importancia e responsabilidades quanto a
assisténcia prestada a gestante, promove o suporte por meio da coordenacdo da saude da
mulher, amparando com testes rapidos e assisténcia odontoldgica. Visto que, a unidade em
questdo ndo possui atendimentos de odontologia o que dificulta alcangar as metas do
indicador 3, em vista disso os atendimentos sdo realizados por meio de outro centro de satde
que sdo agendadas pelo administrativo da USF Pedro Cavalcante.

Para a melhoria das metas, a geréncia do local propos reunides mensais para fazer o
monitoramento das gestantes. Além disso, ¢ filtrado por meio de planilhas pela coordenagdo
municipal do Previne Brasil todas as gestantes que estdo em acompanhamento, no qual, se
identifica os atendimentos que faltam para alcangar os indicadores, nos trazendo uma maior
resolutividade e compreensdo para atingir as metas.

Nas reunides mensais, ¢ possivel identificar quais sdo os acertos ¢ as falhas da
equipe, abordando os pontos positivos das estratégias utilizadas para o alcance dos
indicadores e constatando também a visdo da populagdo com base na vivéncia dos ACS.

Outrossim, quadrimestralmente ¢ realizada uma reunido com toda a equipe da
unidade com o objetivo de mostrar o resultado do esforco de cada profissional, propondo um
momento de escuta, objetivando melhorias com base no que cada um tem dificuldade.

E notério a evolugdo dos indicadores relacionados a gestante no ano de 2023, no
primeiro quadrimestre o indicador 1 teve um acréscimo de 8% durante o ano, exames de
sifilis e HIV, indicador 2, cresceu 5% e por fim, indicador 3 com aumento de 12%.

E importante abordar que a implantagio do PEC em setembro do ano de 2022 na
USF Pedro Cavalcante consiste em um sistema com os dados do paciente, atendimento,
acompanhamento ¢ moédulos de gestdao, que torna as informagdes mais fidedignas implicando
totalmente no resultado dos indicadores, com o objetivo de organizar a gestdo de pacientes e
ter um melhor monitoramento na qualidade da assisténcia.

Os atendimentos da unidade de satde sdo realizados de segunda a sexta-feira, com
agendamento na segunda-feira para o resto da semana. Todavia, os ACS que acompanham as
gestantes de suas areas de abrangéncia fazem todos os agendamentos, evitando que a paciente
se desloque até a USF para essa marcacdo, o que facilita a logistica e um cuidado longitudinal

desde a descoberta da gravidez até o parto e puerpério.

96



4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da implantacao do novo modelo de financiamento da Atengdo Bésica a partir
dos indicadores do programa Previne Brasil em 2019 foi possivel realizar uma avalia¢ao sobre
os processos de trabalho da APS e monitorar o desempenho da qualidade na saude que esta
sendo ofertada a populagao.

Dessa forma, os autores avaliaram o desempenho dos indicadores através dos
resultados em cada quadrimestre, salienta-se que as estratégias utilizadas para melhora e
alcance das metas foram realizadas apos a primeira reunido, com isso tem-se um comparativo,
apesar da unidade ndo ter atingido a meta estabelecida nos indicadores 1 e 3, houve um
aumento significativo de 7% e 10% respectivamente.

Reconhecer que os esforcos da equipe e gestao estdo sendo eficientes, para melhora do
desempenho no servico de saude através do monitoramento do grupo, bem como esta
promovendo uma cobertura efetiva da APS na melhora da qualidade da assisténcia, com foco

nas agoes desenvolvidas para atender as necessidades de satide dessas pessoas.
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Itinerario de Pesquisa e Caracteristicas Gerais da Amostra
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RESUMO

Esta pesquisa descreve os aspectos metodologicos e as caracteristicas gerais da amostra do
Estudo “Acesso, resolutividade e sustentabilidade das acdes publicas de satde para a
Populacdo em Situacdo de Rua no Estado de Santa Catarina”. Foram entrevistadas 346
pessoas em situacao de rua, 40 profissionais de saude e 19 gestores. Quanto as pessoas em
situacdo de rua, 85,5% eram homens, heterossexuais (90,5%), autodeclaradas pardas (41,9%).
Os motivos que levaram a situagdo de rua incluem conflitos familiares, perda de emprego e
uso prejudicial de éalcool e outras drogas. A idade média dos profissionais que prestam
assisténcia a essa populacdo ¢ de 41 anos, e 65% atuam no cargo entre seis meses € cinco
anos. Entre os gestores, dos 19 participantes, 14 sdo enfermeiros, sendo que sete estdo na
funcdo ha menos de um ano. A base de dados deste estudo permite inimeras possibilidades de
abordagens e desenhos analiticos que podem ser estruturados, favorecendo investigacdes
sobre condigdes de vida e acesso a saude da populagdo em situagdo de rua em diferentes
contextos.

Palavras-chave: Populacdo em Situagdo de Rua. Epidemiologia. Metodologia. Gestao em
Saude.

ABSTRACT

This research describes the methodological aspects and general characteristics of the sample
from the study "Access, Effectiveness, and Sustainability of Public Health Actions for the
Homeless Population in the State of Santa Catarina." Interviews were conducted with 346
homeless individuals, 40 healthcare professionals, and 19 managers. Among the homeless
individuals, 85.5% were men, heterosexual (90.5%), and self-identified as multracial (41.9%).
The reasons leading to homelessness included family conflicts, job loss, and harmful use of
alcohol and other drugs. The average age of professionals providing care to this population is
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41 years, and 65% have been in their roles for six months to five years. Among the 19
managers, 14 are nurses, seven of whom have been in their positions for less than a year. The
database from this study offers numerous possibilities for approaches and analytical designs
that can be structured to facilitate investigations into the living conditions and healthcare
access of the homeless population in different contexts.

Keywords: Homeless Population. Epidemiology. Nursing Methodology Research. Health
Management.

RESUMEN

Esta investigacion describe los aspectos metodologicos y las caracteristicas generales de la
muestra del Estudio “Acceso, resolutividad y sostenibilidad de las acciones publicas de salud
para la Poblacion en Situacion de Calle en el Estado de Santa Catarina”. Se entrevistaron a
346 personas en situacion de calle, 40 profesionales de la salud y 19 gestores. En cuanto a las
personas en situacion de calle, el 85,5% eran hombres, heterosexuales (90,5%) y se
autodeclararon mestizos (41,9%). Los motivos que llevaron a la situacion de calle incluyen
conflictos familiares, pérdida de empleo y consumo perjudicial de alcohol y otras drogas. La
edad promedio de los profesionales que prestan asistencia a esta poblacion es de 41 afios, y el
65% desempena el cargo entre seis meses y cinco afios. Entre los gestores, de los 19
participantes, 14 son enfermeros, de los cuales siete estan en la funcion desde hace menos de
un afio. La base de datos de este estudio permite innumerables posibilidades de enfoques y
disefios analiticos que pueden estructurarse, favoreciendo investigaciones sobre las
condiciones de vida y el acceso a la salud de la poblacion en situacion de calle en diferentes
contextos.

Palabras clave: Poblacion sin Hogar. Epidemiologia. Metodologia. Gestion en Salud.

1 INTRODUCAO

Estimava-se que, em 2020, a Populagdo em Situagao de Rua (PSR) no Brasil fosse
composta por 221.869 pessoas'. No entanto, em 2022, esse nimero ultrapassou 281 mil?
representando um aumento de 38% entre 2019 e 20223, Atualmente, a maioria dessas pessoas
¢ oriunda de areas urbanas, permanecendo, em muitos casos, nas cidades de origem ou em
regides proximas®.

Em 2023, na maior cidade do estado de Santa Catarina, uma pesquisa censitaria
conduzida em duas estagdes distintas, verdo e inverno, identificou um total de 436 pessoas na
primeira estagdo e 428 na segunda’.

A PSR ¢ caracterizada como uma populagdo heterogénea, mas que compartilha
certas condigdes, como vinculos familiares interrompidos ou frageis, moradias nao

convencionais (como espacgos publicos ou areas degradadas), e insercdo em uma situagdo de
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pobreza extrema®. Diante dessa vulnerabilidade, essa populagdo possui necessidades
abrangentes que exigem uma abordagem transversal entre diferentes politicas publicas.

A Politica Nacional para a Populacao em Situagdo de Rua (PNPSR), define principios
e diretrizes para a assisténcia a esse grupo ¢ institui o Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento (CIAMP-Rua) para avaliar as politicas publicas voltadas
a essa populagdo®’. Além disso, a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) desempenha
um papel fundamental no cuidado em saude, especialmente por meio das equipes do
Consultorio na Rua (CnR). Os Centros POP também sao essenciais, atuando como redes de
protegdo socioassistencial, acolhendo e promovendo a reinsergdo social da PSR®,

Entretanto, ainda ¢ necessario efetivar os direitos ja garantidos e implementar outras
medidas abrangentes que assegurem o acesso a servigos basicos e condigdes de vida dignas
para essa populagdo. Para enfrentar esses desafios, ¢ crucial desenvolver politicas e acdes
baseadas em dados provenientes de sistemas de informagdo e pesquisas, que permitam
identificar as reais necessidades de cada grupo, subsidiando ac¢des eficazes.

As questdes envolvidas devem ser analisadas sob uma perspectiva técnico-cientifica,
mas também humanizada, com o objetivo de promover mudancas na condi¢ao social desta
populagdo. Assim, ¢ necessario evidenciar a realidade e reconhecer que a precariedade da vida
humana ndo pode ser vista como um fendmeno inevitdvel nas grandes cidades. O
reconhecimento dessa populagdo ajuda a entender que a vulnerabilidade possui dimensodes
tanto individuais quanto coletivas®'’.

Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo de descrever os aspectos
metodologicos da pesquisa e apresentar as caracteristicas gerais da amostra da pesquisa sobre
a PSR no estado de Santa Catarina, realizada pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)
com o apoio da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina
(FAPESC).

Além do processo metodoldgico, a pesquisa apresenta a estruturacdo de um Modelo
Teorico Logico e uma Matriz de Avaliagdo, que permitem o julgamento das agdes de saude
direcionadas a essa populacdo nos municipios. O que pode servir como referéncia para a
estruturacao de outros inquéritos epidemioldgicos e processos avaliativos relacionados a PSR

em diferentes municipios e estados do pais.

2 DESENVOLVIMENTO
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2.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.1 Desenho do estudo

A pesquisa “Acesso, resolutividade e sustentabilidade das acdes publicas de saude
para a Populagdao em Situacdo de Rua no Estado de Santa Catarina”, foi financiada pelo Edital
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS), n® 16/2020, pela
FAPESC.

A pesquisa € composta por uma revisdo de escopo, um Modelo Teorico Logico, uma
Matriz de Avaliagao e o estudo da Populagdao em Situagdo de Rua, dos profissionais de saude
e dos gestores publicos que prestam assisténcia a essa populagdo. Os resultados dardo
subsidio para a elaboracdo de uma linha de cuidado para a Populacdo em Situagdo de Rua no
Estado de Santa Catarina (Figura 1).

O estudo ¢ um recorte transversal que descreve os aspectos metodologicos e apresenta
as caracteristicas gerais da amostra, composta por profissionais de satide, gestores e pessoas
em situagdo de rua. A pesquisa foi realizada nos dois maiores municipios do estado de Santa

Catarina, no periodo de marco a outubro de 2023.

2.1.2 Local e selecao dos participantes

2.1.2.1 Populacio em Situacio de Rua

A populagdo deste estudo ¢ composta por pessoas viventes em situagdo de rua. A
selecdo dos participantes foi realizada por amostragem aleatoria simples, levando em
consideragdo a presenca dos individuos nos locais de coleta, bem como, sua disponibilidade e
interesse em participar.

Os participantes convidados a integrar o estudo foram homens ¢ mulheres com idade
superior a 18 anos, em situacao de rua no momento da pesquisa. A participacao foi voluntaria,
formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nos
casos necessarios, o TCLE foi lido para o participante, permitindo a assinatura por meio de
impressao digital realizada no momento.

Os pontos de coleta foram definidos a partir do mapeamento das areas com maior
concentracdo dessa populacdo, abrangendo tanto instituicdes assistenciais quanto regioes
frequentemente visitadas. As informagdes foram obtidas por meio de dados no site da
Prefeitura, relatos de moradores locais € o conhecimento prévio das pesquisadoras, que

residem nos municipios.
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O primeiro municipio ¢ dividido em trés distritos sanitarios (Norte, Centro e Sul), cada
um com caracteristicas socioecondmicas e demograficas distintas. Foram estabelecidos 21
pontos de coleta, identificados em um mapa territorial, considerando a representatividade da
amostra e respeitando as particularidades de cada regido. No outro municipio, os distritos
sanitarios sdo divididos em Centro, Continente, Leste, Norte e Sul, também apresentando
variagdo nas caracteristicas demograficas e socioeconomicas, totalizando 24 pontos de coleta
com a PSR.

As entrevistas foram conduzidas pelas equipes de pesquisa organizadas em grupos que

se deslocavam pelos distritos, a fim de realizar as coletas de dados.

2.1.2.2 Profissionais de saude

Os profissionais de satide selecionados foram os enfermeiros, pois na grande maioria
das vezes, sdo os primeiros profissionais que atendem a PSR, quando esta busca por
atendimento. A pesquisa com os profissionais de saude foi realizada nos trés niveis de
atencdo: primaria, secundaria e terciaria, em ambos os municipios. Para o primeiro, na
Atencdo Priméria, foram entrevistados enfermeiros assistenciais nas Unidades Basicas de
Saude. Elas foram selecionadas de acordo com os trés distritos sanitarios do municipio: cinco
Unidades do Distrito Sul; seis Unidades do Distrito Norte; e nove Unidades do Distrito
Centro. Estas foram selecionadas por representatividade territorial, de forma aleatodria, pois o
municipio apresenta diferentes caracteristicas nestes trés Distritos.

Na Atengdo Secunddria foram entrevistados enfermeiros assistenciais das Unidades de
Pronto Atendimento (PA e UPA), e do Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD). Estes locais foram escolhidos pois também sdo, em muitas vezes, o primeiro
local que a PSR busca por atendimento. As Unidades de Pronto Atendimento selecionadas
foram a UPA Leste e a UPA Sul que s3o de porte III, e o PA Norte (Pronto Atendimento) 24
horas do municipio.

Na pesquisa com os enfermeiros assistenciais da Atengdo Tercidria, foram
selecionados os seguintes locais: dois hospitais publicos do municipio; um hospital
filantropico; e uma maternidade publica.

A pesquisa no outro municipio foi realizada em cinco distritos: Continente; Centro;
Norte da Ilha; Leste da Ilha; e Sul da Ilha. Para a coleta na Atencdo Primaria, foram
selecionadas 10 UBSF nos cinco distritos citados. Na Atencdo Secundaria as entrevistas

ocorrecram na UPA Continente, UPA Norte, UPA Sul e duas Policlinicas. Ja na Atencao
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Terciaria foram coletadas em trés hospitais, sendo um deles um Hospital Universitario (HU).
Todos estes locais foram selecionados por representatividade territorial, pela diversidade de

caracteristicas entre os distritos.

2.1.2.3 Gestores

Os gestores participantes da pesquisa foram selecionados por serem referéncia na
gestdo e coordenagdo dos servigcos de satde, participando dos processos decisorios.

As entrevistas com o0s gestores foram compostas por coordenador/gerente de
enfermagem dos servigos de Aten¢do Priméria, Secundaria e Tercidria dos municipios, sendo
eles sete UBSF, trés UPA, dois hospitais publicos e uma maternidade. Também participaram
da pesquisa o presidente do Conselho Municipal de Satde, o coordenador Regional de Saude,
o Secretario Municipal de Saude, o coordenador do Distrito Sanitario Norte, o coordenador do

Distrito Sanitario Centro, o coordenador do Distrito Sanitario Sul.

2.1.3 Estimativa do tamanho da amostra

O calculo amostral realizado para determinar a participagdo da Populagdo em Situacdo
de Rua, utilizou as estimativas populacionais oficiais para cada municipio no ano de 2021.

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada com o auxilio do OpenEpi, com
base no calculo de tamanho amostral para frequéncia em uma populagdo (n=
[EDFF*Np(1-p)]/ [d2 /Z2 1-o</2*(N-1)+p*(1-p)]). Para o primeiro municipio foi estimado o
tamanho da populagdo em 604.708 e para o segundo, 516.524 habitantes, com nivel de
confianga de 95%, frequéncia antecipada de 50% e efeito de desenho para estudos com
amostras complexas (EDFF) de 1, sendo acrescidos 10% para perdas estimadas. Isso resultou
em uma amostra de 236 pessoas em situagdo de rua para o primeiro municipio e 221 para o
segundo.

A selecdo dos profissionais de saude foi uma amostra intencional, onde foram
entrevistados 39 enfermeiros assistenciais, sendo 26 na Atencdo Primaria em 26 Unidades
Basicas de Saude, sete profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (PA e UPA) e
CAPS AD e seis da emergéncia das unidades hospitalares.

Os gestores participantes foram selecionados de forma intencional, totalizando 19

entrevistas.

2.1.4 Critérios de inclusao e exclusao
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2.1.4.1 Populacio em Situaciao de Rua

Foram selecionados para a pesquisa homens e mulheres em situacdo de rua, maiores
de 18 anos, que participaram de forma voluntaria, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as pessoas sob forte efeito de
substancias licitas e/ou ilicitas, assim como aquelas que desistiram de participar apds a
assinatura do TCLE, sem qualquer prejuizo para os participantes. Foram incluidas apenas

pessoas que viviam nas ruas ha pelo menos uma semana.

2.1.4.2 Profissionais de saude

Para participar da pesquisa foram selecionados enfermeiros assistenciais, mulheres e
homens com mais de 18 anos, que estivessem no cargo e no local de trabalho por no minimo

seis meses e aceitassem participar assinando o TCLE.

2.1.4.3 Gestores

Para a pesquisa com os gestores, os critérios de inclusdo foram mulheres e homens
com mais de 18 anos, ocupar o cargo de lider e/ou gestor, este sem tempo minimo definido,
bem como aceitar participar da pesquisa com a assinatura do TCLE.

Os critérios de exclusdo tanto para os profissionais de satide como os gestores foi estar
afastado do servigo, por motivos de atestados médicos e/ou outras justificativas, como

também a desisténcia da participagdo na pesquisa.

2.1.5 Questoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt pelo Parecer n® 4.635.3 48 e respeitou a Resolucao 466/2012
do Ministério da Saude que apresenta diretrizes € normas para a realizacao de pesquisas com
seres humanos. Esta pesquisa garantiu o anonimato e o sigilo total das informagdes

fornecidas, em conformidade com os preceitos éticos.

2.1.6 Validacao de face/contetido e estudo-piloto

105



Antes de iniciar a coleta de dados as perguntas foram analisadas e validadas por
especialistas da area, em duas oficinas. O instrumento de coleta também passou por teste
piloto realizado por trés pesquisadoras de um dos municipios de estudo. Esse teste piloto

serviu para ajustes do material, bem como fundamentou o treinamento dos entrevistadores.

2.1.7 Coleta de dados

Os pontos de coleta foram divididos entre os 15 entrevistadores da pesquisa,
respeitando o mapeamento previamente citado. Estes, foram capacitados pela equipe de
pesquisa e permaneceram com supervisdo continua. Receberam ajuda de custo, financiada
conforme previsto no Edital FAPESC da pesquisa fonte, para despesas com deslocamento e
necessidades pessoais durante as entrevistas. A coleta de dados foi realizada com o auxilio de
tablets ou smartphones.

A PSR elegivel foi abordada pelo entrevistador, devidamente uniformizado e
identificado, que explicou o objetivo da agdo, seu funcionamento e a liberdade de
participagdo. J& com os profissionais da satide e gestores, a pesquisa foi realizada mediante o
contato e agendamento prévios.

Foi refor¢ado ao entrevistado que ndo had beneficios financeiros na participa¢do da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do TCLE.

Para garantir o sigilo, cada entrevistado da PSR recebeu um cdédigo composto por:
letra inicial da cidade + codigo do entrevistador (definido previamente) + nimero do ponto de
coleta (conforme mapeamento) + nlimero da entrevista, como por exemplo: J010203. Para os
profissionais da saude e gestores, o codigo foi formado por letra inicial da cidade + codigo do
entrevistador (definido previamente) + nimero do ponto de coleta (conforme mapeamento) +
nimero da entrevista + inicial do cargo do entrevistado (“P” para profissionais e “G” para
gestores), como por exemplo: F010203P ou J010203G.

Durante a coleta de dados, foi assegurado privacidade ao participante, optando-se por
um local reservado, tendo em vista que todo o processo teve duracdo média entre 20 a 45

minutos.

2.1.8 Questionario aplicado por entrevista face a face

Trata-se de um questionario com perguntas de multipla escolha, semi estruturadas e

abertas, que foi aplicado em forma de entrevista.
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O instrumento para a Populacdo em Situacdo de Rua ¢ composto por 11 blocos de
perguntas (A-K). O primeiro bloco A (dados de identificagcdo), aborda as informagdes
pessoais do participante. O bloco B (caracteristicas sdcio-demograficas) contém perguntas
relacionadas as condi¢des socioecondmicas, questdes de género, religiosidade, nivel de
escolaridade, renda e situagdo de trabalho. O bloco C (apoio social) explora o convivio
familiar do participante, enquanto o bloco D (rua e acolhimento institucional) trata
diretamente de aspectos relacionados a vivéncia em situagdo de rua.

No bloco E (cotidiano na rua), sao feitas perguntas sobre o dia a dia da populagdo em
situagdo de rua. O bloco F (seguranca alimentar e nutricional) investiga os habitos
alimentares, incluindo como os alimentos sao obtidos. O bloco G (dificuldades no acesso ¢
violéncia) aborda os impedimentos e obstaculos que essa populagdo enfrenta para acessar
servicos publicos ou privados.

O bloco H (morbidade) trata de questdes de satde, uso de substancias licitas e/ou
ilicitas, e situacdo de saude em geral. O bloco I (sexualidade e infec¢des sexualmente
transmissiveis) investiga o comportamento sexual do participante. No bloco J (saude da
mulher ¢ do homem trans), as perguntas sdo relacionadas a exames preventivos, saude
reprodutiva e planejamento familiar. Por fim, o bloco K (itinerario na rede de saude) busca
identificar como a populagdo em situagao de rua utiliza e acessa os servigcos de satde. Além
desses blocos, o questionario inclui trés questoes discursivas relacionadas ao seu itinerario
terapéutico e sua concepg¢ao sobre saude e doenga, cujas respostas foram gravadas em audio.

O instrumento usado com os profissionais de satide ¢ composto por dois blocos de
perguntas (A-B). O bloco A (identificacdo) € composto por informacdes pessoais do
participante. Ja o bloco B (implantagdo e sustentabilidade das politicas publicas voltadas para
a PSR) engloba perguntas acerca das politicas publicas de saude voltadas diretamente a PSR.
O bloco B ainda ¢ composto por trés perguntas discursivas, relacionadas a assisténcia a saude
para PSR, as quais foram gravadas em 4udio.

O instrumento de coleta dos gestores tem a mesma estrutura do instrumento dos
profissionais, entretanto as perguntas do bloco B sdo mais direcionadas a gestdo. Este
instrumento ¢ composto por oito questdes discursivas, que versam sobre a gestdo em saude
para a PSR, também gravadas em 4udio.

A plataforma utilizada para organizar os instrumentos ¢ o Limesurvey, que foi de uso
restrito e exclusivo dos pesquisadores, e as gravagdes foram armazenadas em arquivo digital
de acesso restrito.

Os dados foram observados, analisados e interpretados, sem interferéncia dos
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pesquisadores.

3 RESULTADOS

Neste artigo ¢ apresentado o desenho metodologico e as caracteristicas gerais da
amostra, no entanto sdo inimeras as possibilidades de abordagens e desenhos analiticos que

podem ser estruturados a partir da base de dados deste estudo.

3.1 Caracteristicas gerais da amostra

Foram entrevistadas 346 pessoas em situagdo de rua nos dois municipios. A amostra ¢
majoritariamente composta por homens (85,5%). Quanto a orientacdo sexual, 2,9% se
declararam bissexuais e 1,7% homossexuais. No que se refere a raca, 41,9% se
autodeclararam pardas, enquanto 38,2% se identificaram como brancas. A distribuicdo etaria
considerou apenas individuos com idade igual ou superior a 18 anos, estratificados em
intervalos de dez anos, com maior representatividade entre 40 a 49 anos (30,3%).

Em relagdao ao nivel de escolaridade, a maior parcela possui ensino fundamental
incompleto (45,7%). Ademais, 2,3% se declararam analfabetos e 2% se identificaram como
analfabetos funcionais. No ambito ocupacional, 72,3% estavam desempregados no momento
da pesquisa. Adicionalmente, 40,8% referiram ndo receber nenhum tipo de auxilio
governamental, enquanto 35,3% relataram ser beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(Tabela 1).

Quanto aos vinculos familiares, 43,1% dos individuos informaram ndo manter contato
com familiares. Sobre o tempo em situagdo de rua, 32,8% das pessoas indicaram estar nessa
condicdo entre 1 a 5 anos e 35,2% ha até 6 meses.

Entre os principais motivos para estarem em situagao de rua, destacaram-se conflitos
familiares (31,8%), perda de trabalho (24,9%) e uso prejudicial de dlcool e outras drogas
(22%). Além disso, 33,5% relataram estar em situagdo de rua por mais de um motivo. O uso
de substancias psicoativas também foi avaliado, 59,5% afirmaram consumir cigarro, 56,4%
relataram uso de bebida alcoodlica e 56,9% o uso de mais de uma dessas substancias (Tabela
2).

Em relacdo aos profissionais envolvidos no atendimento dessa populagdo, a média de

idade foi de 41 anos, sendo que 65%, ocupa o cargo entre seis meses a 5 anos. Quanto aos
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gestores dos 19 participantes, 14 sdo enfermeiros, enquanto os demais sdo um nutricionista,
um bacharel em direito, uma agente comunitaria de saude, uma dentista ¢ um profissional de

educagdo fisica. Entre esses gestores, sete estdo a menos de um ano na funcao (Tabela 3).

4 DISCUSSAO

Este estudo gerou um banco de dados referente a PSR e aos profissionais e gestores
que prestam servigo e atendimento a esta populagdo. Tem como potencialidade a aproximagao
com uma populacdo vulneravel e invisibilizada, em que o acesso as informagdes ¢
complexo''.

O conjunto de dados coletados permite fazer inferéncias sobre essa populagdo, pois
variam desde caracteristicas sdcio-demograficas, seguranca alimentar e nutricional, violéncia,
questdes sobre saude e itinerario na rede de saude. Ja o banco de dados dos profissionais de
saude e gestores, colabora para a analise da assisténcia a PSR, mas também a eficacia das
politicas de saude e sua aplicabilidade nos servigos de saude.

Um estudo de delineamento transversal possibilita a realiza¢do de testes estatisticos de
correlagdo, assim como para determinar associagdes e inferéncias causais'’. Entretanto, o
presente estudo apresenta como limitacdes a impossibilidade de realizar testes estatisticos de
correlagao.

Em relacdo as caracteristicas gerais da amostra, os resultados indicaram que a PSR ¢
predominantemente masculina, o que converge com o perfil nacional descrito pelo censo do
IBGE realizado em 2022. Na amostra estudada, 85,5% dos entrevistados se identificaram
como do sexo masculino, enquanto o censo de 2022 apontou uma proporcao de 87,49% para
esse mesmo grupo’.

O presente estudo mostrou pessoas ndo heterossexuais em situa¢do de rua. Estudos
anteriores", mostram que a populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis) em situacdo de rua enfrenta desafios adicionais devido a orientagdo sexual e
identidade de género.

Esse contexto de vulnerabilidade esta frequentemente associado a uma condicio
imposta de viver nas ruas, devido a conflitos familiares intensificados por conservadorismo e
crencas religiosas, que nio aceitam orienta¢des fora da heteronormatividade'®. Tais conflitos
familiares, juntamente com a desvinculagdo forcada e dificuldades financeiras, sdo

mencionados como motivos recorrentes para a saida dessa populagio de suas residéncias'. O
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que se configura como um problema social, pois esses individuos enfrentam maior exposi¢ao
a discriminag¢do e violéncia, o que limita seu acesso a servi¢os essenciais, incluindo os de
saude e os torna ainda mais vulnerdveis em comparacdo a PSR heterossexuais'®.

No que concerne a questio de raca e cor, dados do IBGE" evidenciam que a
populacdo preta e parda se encontra em maior situagcdo de vulnerabilidade a pobreza extrema.
Essa realidade ¢ corroborada por Queiroz et al.', que apontam que a PSR compde
majoritariamente um grupo que vive em condi¢des de extrema pobreza, pois homens e
mulheres pretos e pardos, historicamente, enfrentam barreiras sociais em proporgdes
significativamente superiores quando comparados aos individuos brancos'®.

De acordo com o Observatdrio Brasileiro de Politicas Publicas para a Populacdo em
Situa¢do de Rua (OBPopRua), registros no Cadastro Unico (CadUnico) revelam que mais da
metade das pessoas em situacio de rua pertencem a etnias negras'’. Essa informacdo ¢
respaldada pelos resultados da pesquisa, na qual a maioria dos entrevistados se autodeclarou
preta ou parda. Entretanto, o estudo também destacou um nimero expressivo de pessoas
brancas em situa¢do de rua. Segundo o Censo Demografico de 2022 do IBGE, individuos
autodeclarados brancos representam mais de 70% da populagdo dos municipios analisados, o
que pode contribuir para compreender a elevada representatividade desse grupo na pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade, 45,7% dos entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto. Esse fator ¢ uma das varidveis que dificultam o acesso a direitos basicos e tornam
ainda mais complexo o processo de deixar as ruas. A baixa escolaridade contribui para a
perpetuacdo de situacdes de exclusdo social, reforcando o ciclo de marginalizagdo que afeta
essa populagdo, especialmente porque pessoas em situagdo de rua representam um grupo
vulneravel. Assim, a baixa escolarizagdo esta diretamente associada a condi¢gdes que agravam
essa condi¢do social'®.

A alfabetizagdo limitada e o baixo letramento funcional impactam diretamente no
ambiente social dessas pessoas, restringindo seu desenvolvimento pessoal, social e cultural.
Individuos com essas limitagcdes apresentam menores habilidades para processar informagdes
e menor receptividade a educagio, especialmente em relagdo a saude'’.

A PSR enfrenta ainda diversas barreiras e estigmas e ¢ alvo de discriminagio diaria®.
O acesso ao mercado de trabalho ¢ dificultado por esses fatores, além da falta de documentos
de identificagdo e do uso abusivo de substincias psicoativas'. Cerca de 72% da PSR
entrevistada relatou nao ter emprego com carteira assinada e a perda de vinculo empregaticio
foi o segundo motivo mais citado para a situacao de rua, gerando um ciclo de vulnerabilidade

dificil de romper.
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O estudo revelou que o principal fator associado a situacdo de rua entre os
participantes sdo os conflitos familiares, seguidos pela perda de emprego e pelo uso
prejudicial de éalcool e outras drogas. Esse cenario sugere que muitos individuos acabam nas
ruas com o objetivo de proteger suas familias dos impactos negativos de suas dependéncias
quimicas, que surgem de relagdes familiares fragilizadas®'. Além disso, a experiéncia de viver
nas ruas, intensifica sentimentos de fracasso, levando a constru¢do de uma identidade
marcada pela sensacao de "inutilidade". Esse processo agrava a saude fisica e mental, uma vez
que podem se perceber como socialmente invisiveis*'. Adicionalmente, destaca-se que o
Brasil carece de uma Politica de Satide especifica para atender as necessidades da populagdo
em situagdo de rua, o que agrava ainda mais essa vulnerabilidade®.

Ainda sobre as substincias psicoativas, esta pesquisa mostra que 15,9% dos
entrevistados nao utilizam nenhuma dessas substancias, enquanto os demais relataram o uso
de pelo menos uma. De acordo a literatura® , jovens em situagdo de rua comegam a consumir
alcool em idade mais precoce do que aqueles de outros grupos sociais, sugerindo que o uso de
substancias psicoativas funciona como uma forma de resisténcia as condi¢des sociais
desfavoraveis e uma estratégia para enfrentar e atenuar o sofrimento fisico e psicoldgico.
Dessa forma, muitos utilizam drogas licitas e/ou ilicitas com o objetivo de amenizar as
dificuldades enfrentadas diariamente.

Segundo o estudo recente*, o motivo pelo qual uma pessoa se encontra em situa¢do de
rua influencia diretamente o tempo de permanéncia nessa condicdo. Além disso, a
permanéncia em situagdo de rua por um periodo mais curto estd associada a maiores
possibilidades de reinsercdo social, uma vez que o individuo ainda conserva lacos sociais
passiveis de serem trabalhados. Esses vinculos, quando fortalecidos, favorecem a reintegragao
a sociedade®. Conflitos familiares ¢ o uso abusivo de substincias psicoativas sdo fatores que
prolongam a permanéncia na rua, ao passo que a perda do vinculo empregaticio sugere uma
trajetoria mais breve nessa situagdo®.

Quanto a renda, alguns dos participantes mencionaram, que sua principal fonte era o
auxilio emergencial, concedido a populagdao vulneravel durante a Pandemia da Covid-19.
Conforme informado pelo Ministério da Satde®®, para que a pessoa em situacdo de
vulnerabilidade tenha direito ao beneficio do Bolsa Familia, ¢ imprescindivel que possua o
Cadastro Unico, que pode ser feito no Centro POP, CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social) ou CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
mediante a apresentacdo do CPF ou titulo de eleitor. No entanto, entende-se que, embora a

obten¢do desses documentos seja um direito do cidaddo, o processo pode se revelar mais
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complexo para a PSR. Essa populagdo enfrenta maiores dificuldades no acesso a auxilios
governamentais, como evidenciado por este estudo, que apontou que 40,8% dos entrevistados
nao recebem nenhum tipo de beneficio.

Quanto aos profissionais participantes do estudo, destaca-se o papel do enfermeiro,
pois ele tem a oportunidade de abordar aspectos significativos da vida dessas pessoas,
compreendendo as dificuldades enfrentadas no contexto da vida nas ruas, identificando
fatores de risco e prevenindo potenciais agravos a saude. Esse profissional também atua na
construgdo de um vinculo que pode influenciar positivamente a adesdo ao acompanhamento
continuo, incentivando a PSR a retornar aos servicos de saude para dar continuidade ao
cuidado®.

O nimero expressivo dos gestores participantes deste estudo possui menos de um ano
no cargo. Esse dado pode indicar uma rotatividade significativa ou que muitos estdo em inicio

de carreira gerencial®’

, em sua revisdo de literatura, apontam que parte dos gestores da area
da saude ¢ nomeada por decisdes politicas, muitas vezes sem a devida capacitagdo para
exercer o cargo. Esse cendario, aliado ao curto periodo de permanéncia no cargo observado
nesta pesquisa, sugere que esta alternancia dificulta a implementacdo de processos
consistentes de formacdo continuada, além de gerar descontinuidade de programas de satde e
interrup¢do no processo de trabalho. A auséncia de estabilidade nos postos de gestdo
compromete a aquisicdo e o aprimoramento de competéncias essenciais ao desempenho eficaz
dessas fungdes. O desenvolvimento e a competéncia no campo da gestdo sao fundamentais
para capacitar os gestores a lidar com a diversidade de situagdes enfrentadas no setor?.

O estudo permitiu observar aspectos sobre a condicdo de vida e satde da PSR. A
analise também evidencia a importancia da qualificagdo continua dos profissionais e da
permanéncia dos gestores nas fungdes de lideranga para garantir um atendimento de qualidade
e integral. Os dados epidemiologicos coletados possibilitam novas investigagdes e iniciativas

focadas na melhoria do acesso e da assisténcia prestada a PSR.

5 CONCLUSAO

O estudo, ao demonstrar o itinerario de pesquisa, possibilita analises e discussdes em
diferentes contextos ¢ localidades, considerando suas condi¢des de vida e o acesso aos
servicos de saude. A pesquisa também oferece suporte para novos estudos, especialmente por

superar as dificuldades de alcance dessa populagdo, apresentando um numero expressivo de
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participantes que serve como modelo para investigacdes epidemioldgicas, promovendo uma
compreensdo mais ampla dessa realidade.

Adicionalmente, foi observado que o curto tempo de atuagcdo dos gestores em seus
cargos impactou no conhecimento sobre a PSR e as legislagdes que os amparam,
evidenciando lacunas na formacao e na experiéncia desses lideres em suas unidades de saude.

O estudo ressalta que a situagdo de rua ¢ um problema social ligado a fatores
econOmicos e historicos, e destaca a importancia do fortalecimento de politicas publicas que

permitam a reintegracao social dessa populacao.
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RESUMO

O Brasil vem passando por uma transi¢do demografica, resultando em uma populacdo idosa
crescente. Essa mudanca impacta diretamente na saide dos idosos, considerando a idade
como um periodo marcado por diversas alteracdes, que podem envolver perdas significativas,
como o falecimento do conjuge. Diante disso, este estudo teve como objetivo compreender o
processo de elaboracdo do luto conjugal por idosos vitivos, considerando as estratégias de
enfrentamento utilizadas e a influéncia da rede de apoio nesse processo. A pesquisa, de
carater exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa, fundamenta-se nos pressupostos
teoricos da Promocgao da Saude e contou com a participagdo de 16 idosos viavos, selecionados
pelo método "bola de neve". A coleta de dados ocorreu presencial e virtualmente. A analise
foi realizada pela analise de contetido de Bardin. Os resultados evidenciaram a diversidade de
estratégias utilizadas para enfrentar o luto, destacando a singularidade de cada individuo. Ja
sobre a rede de apoio, notou-se que transcende a familia, incluindo amigos e colegas de
trabalho, que desempenham um papel vital no suporte emocional, sendo percebidos prejuizos
quando ausente. A presenca de profissionais de satde ¢ fundamental, pois abrange a dimensao
psicossocial do envelhecimento e contribui para a saude integral dos idosos.

Palavras-chave: Idoso. Apoio Social. Envelhecimento. Promog¢ao da Satde. Enfermagem.

ABSTRACT

Brazil is undergoing a demographic transition, resulting in a growing elderly population. This
change directly impacts the health of the elderly, considering age as a period marked by
various changes, which can involve significant losses, such as the death of a spouse.
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Therefore, this study aimed to understand the process of coping with marital grief among
widowed elderly individuals, considering the coping strategies used and the influence of the
support network in this process. The exploratory and descriptive research, with a qualitative
approach, is based on the theoretical assumptions of Health Promotion and involved 16
widowed elderly individuals, selected using the "snowball" sampling method. Data collection
occurred both in person and virtually. The analysis was performed using Bardin's content
analysis. The results highlighted the diversity of strategies used to cope with grief,
emphasizing the uniqueness of each individual. Regarding the support network, it was noted
that it transcends the family, including friends and work colleagues, who play a vital role in
emotional support, with perceived harm when absent. The presence of healthcare
professionals is fundamental, as it encompasses the psychosocial dimension of aging and
contributes to the overall health of older adults.

Keywords: Elderly. Social Support. Aging. Health Promotion. Nursing.

RESUMEN

Brasil estd experimentando una transicion demografica, lo que resulta en una creciente
poblacién de adultos mayores. Este cambio impacta directamente la salud de las personas
mayores, considerando la vejez como un periodo marcado por diversos cambios, que pueden
implicar pérdidas significativas, como el fallecimiento del conyuge. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo comprender el proceso de afrontamiento del duelo marital entre adultos
mayores viudos, considerando las estrategias de afrontamiento utilizadas y la influencia de la
red de apoyo en este proceso. La investigacion exploratoria y descriptiva, con un enfoque
cualitativo, se basa en los supuestos teoricos de la Promocion de la Salud e involucr6 a 16
adultos mayores viudos, seleccionados mediante el método de muestreo "bola de nieve". La
recoleccion de datos se realizo tanto presencialmente como virtualmente. El analisis se realizo
utilizando el andlisis de contenido de Bardin. Los resultados resaltaron la diversidad de
estrategias utilizadas para afrontar el duelo, enfatizando la singularidad de cada individuo.
Con respecto a la red de apoyo, se observd que trasciende la familia, incluyendo amigos y
compafieros de trabajo, quienes desempefan un papel vital en el apoyo emocional,
percibiendo un dafio cuando estan ausentes. La presencia de profesionales de la salud es
fundamental, ya que abarca la dimension psicosocial del envejecimiento y contribuye a la
salud general de los adultos mayores.

Palabras-clave: Personas mayores. Apoyo social. Envejecimiento. Promocion de la salud.

Enfermeria.

1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI, mudancas demograficas e epidemiologicas
transformaram o envelhecimento da populagdao em um fenomeno global, afetando tanto paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Esse aumento ¢ principalmente resultado da

combinagdo da diminui¢cdo das taxas de natalidade e mortalidade com o aumento da
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expectativa de vida'. Além disso, fatores como avangos tecnoldgicos voltados para a
prevencao, promog¢ao e tratamento de doengas, melhorias nas condi¢des sanitarias € maior
conscientizacdo sobre saude contribuem significativamente para tal’>. No Brasil, dados
recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram crescimento
progressivo da populacdo idosa e, em 2023, aproximadamente 15,6% da populagdo brasileira
possuia 60 anos ou mais®*,

Nesse contexto, pesquisas recentes tém evidenciado que o envelhecimento
populacional amplia discussdes relacionadas as repercussdes emocionais, sociais €
psicologicas decorrentes de perdas significativas na velhice, especialmente diante da viuvez e
do luto conjugal®'’. Estudos também apontam que experiéncias de perda podem associar-se ao
isolamento social, a solidao e ao sofrimento emocional entre idosos, enquanto fatores como
espiritualidade, apoio familiar e redes de apoio social podem contribuir positivamente para a
elaboragio do luto'**°,

Em consideragdo ao crescimento constante da populagdo idosa, a Organizagdo
Panamericana de Saude (OPAS) estabeleceu o periodo de 2020-2030 como a Década do
Envelhecimento Saudavel, um plano de acdo de dez anos destinado a promover um
envelhecimento sauddvel por meio de estratégias que abordam diversos aspectos da saude na
velhice. De acordo com a OPAS, o envelhecimento saudéavel refere-se a capacidade de manter
habilidades e funcionalidades que permitem aos idosos garantir sua autonomia e o controle de
seu bem-estar. Isso ¢ influenciado por varios fatores, como relagdes sociais, presenga ou
auséncia de doengas, género, acesso a assisténcia médica, cultura e trabalho, dentre outros®.

Nesse contexto, a velhice ¢ muito mais do que uma idade cronoldgica, mas um
fenomeno complexo que abrange aspectos bioldgicos, culturais, sociais, psicolégicos e
familiares. Isso significa que fatores externos t€ém um impacto direto na qualidade de vida dos
idosos®. Essa perspectiva integrada da saude dos idosos estd alinhada com o conceito
ampliado de saude discutido na 8* Conferéncia Nacional de Satde, que considera a saude
como o resultado das condi¢des de vida, como alimentagao, lazer, moradia, educacdo, renda e
outros®. Nesse cenario, politicas como a Politica Nacional de Promogdo da Satide (PNPS) tém
o objetivo de melhorar as condi¢des de vida, promover a equidade e abordar os determinantes
e condicionantes da satude, reduzindo vulnerabilidades e riscos a satude’.

No entanto, apesar de o envelhecimento populacional ter aspectos positivos em
decorréncia de muitos avancgos, ha mudancgas psicoldgicas, bioldgicas e sociais que exigem

cuidados especificos®. Muitos desses aspectos podem ser considerados perdas associadas ao
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proprio envelhecimento, o que ¢ relevante para a saide, pois as pessoas que as vivenciam
podem viver um processo de luto que afeta sua saade’.

Assim, ¢ estatisticamente provavel que a maioria dos idosos vivenciem o luto em
algum momento da velhice, mas, quando o idoso ¢ casado, essas perdas sdo enfrentadas e
superadas em conjunto, com apoio mutuo'®. No entanto, quando o conjuge falece, o vitivo se
sente sozinho, fragil e perdido, pois perdeu seu companheiro de vida com quem compartilhou
atividades e decisOes por muitos anos. Isso pode levar a sentimentos de incapacidade e gerar
instabilidade emocional'’.

O estado civil ‘vilivo’ acarreta varias mudangas, desde a maneira como a pessoa se
relaciona com os outros até como se identifica na sociedade, uma vez que muitas atividades
eram compartilhadas quando casado'. A adaptagdio a morte do conjuge é desafiadora,
envolvendo questdes emocionais como apego amoroso, vinculo afetivo e dependéncia
emocional, bem como incertezas sobre a vida apds a morte'>. A morte do conjuge estd
diretamente relacionada a deterioragdo da saude, podendo levar ao adoecimento e até mesmo
a morte do idoso que vivencia o luto conjugal®®.

Entao, ¢ fundamental compreender como os idosos enfrentam o luto conjugal, a fim de
que profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, possam promover o bem-estar
desse publico, considerando seu papel fundamental no atendimento a idosos na Atenc¢do
Primaria a Satde (APS) uma vez que, nesse ambiente, ¢ possivel a criagdo de vinculo e
proximidade com os usuarios por meio de grupos de educacdo e saude, busca ativa e visitas

domiciliares'*"

. Além disso, uma aliada dessas acdes ¢ a promoc¢do da saide, estratégia
promissora para lidar com problemas relacionados a qualidade de vida que podem emergir
apos a perda do conjuge'®.

Diante do aumento da populacao idosa e da maior probabilidade de vivenciarem o luto
conjugal, ¢ importante investigar as estratégias de elaboragao do luto utilizadas por idosos que
perderam seus conjuges na velhice e o papel da rede de apoio nesse processo. A perda de
alguém querido ¢ um momento de intensa vulnerabilidade e quando se trata da perda do
conjuge, a aten¢do de familiares e profissionais de saude se torna crucial'’. Portanto, este
estudo teve como objetivo compreender o processo de elaboragao do luto conjugal por idosos

vitvos, analisando as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas e a influéncia da rede de

apoio nesse processo.

2 METODO
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O estudo adota uma abordagem exploratéria e descritiva com enfoque qualitativo,
embasado nos principios tedricos da promocao da saude. A pesquisa foi conduzida com 16
idosos, incluindo homens e mulheres que residem na regido Sul do Brasil, abrangendo os
estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand, sendo que foram convidados
inicialmente 38 viuvos.

A selegdo dos participantes foi realizada por meio do método "bola de neve" (snowball
sampling), no qual os proprios participantes da pesquisa indicaram o proximo entrevistado a
partir de suas redes de contatos'’. Inicialmente, um idoso identificado por meio da rede social
de um membro da equipe de pesquisa foi convidado por telefone para participar do estudo.
Em seguida, esse participante indicou outro idoso como potencial participante, e assim
sucessivamente até que se atingisse a saturagdo dos dados. Contudo, quando um participante
indicado ndo aceitava participar, retornava-se ao participante anterior para que indicasse outro
viivo. A saturacdo teodrica foi considerada alcangada quando as entrevistas passaram a
apresentar repeticdo dos contetidos e auséncia de novas unidades de significado relevantes
para os objetivos do estudo, especialmente em relagdo as estratégias de enfrentamento e a rede
de apoio vivenciadas pelos idosos enlutados, momento em que se optou pelo encerramento da
coleta de dados.

Os critérios de inclusdo para os participantes foram: ter mais de 60 anos de idade, ter
vivenciado o luto pela perda de seu conjuge na velhice e ter acesso a dispositivos eletronicos
(como celular ou computador) e a internet. Como critérios de exclusdo foram considerados
idosos que ndo residem na regido Sul do Brasil, assim como aqueles com diagndstico de
doencas neurodegenerativas e/ou psiquiatricas que impossibilitavam sua participagdo na
pesquisa.

No primeiro contato com os participantes, a pesquisa foi apresentada e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) discutido, para entdo ser assinado. Apds a
conclusdo de todos os procedimentos necessarios para a adequada coleta de dados,
agendou-se data e horario para conduzir as entrevistas com cada participante.

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e outubro de 2023 por meio de
entrevistas individuais guiadas por um roteiro de questdes que exploravam as repercussoes da
perda do conjuge, os sentimentos desencadeados, os momentos que intensificaram essas
emocdes e os impactos da perda no viver. As entrevistas foram conduzidas por pesquisadores
com experiéncia nesse tipo de abordagem, com 12 delas sendo conduzidas presencialmente e
quatro online. Todas foram gravadas com a devida autorizagdo dos participantes e tiveram

duracdo média de 45 minutos. Para validar os dados, ao término de cada resposta, o
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entrevistador resumia o que havia entendido e perguntava ao participante se representava
corretamente o que ele desejava expressar.

A andlise dos dados seguiu a abordagem de andlise de conteudo proposta por Bardin'®,
que envolveu as seguintes etapas: 1) Pré-analise, que compreendeu a leitura e sistematizacao
dos dados; 2) Explora¢do do material, com trés escolhas: a) defini¢do das unidades de analise;
b) estabelecimento das regras de contagem; c) classificagdo e agregacdo em categorias'®.

Durante todo o processo de pesquisa foi mantido o anonimato dos participantes,
sendo-lhes atribuidos ntimeros alfanuméricos de acordo com a ordem das entrevistas para
identificacdo. Além disso, informacdes imprescindiveis como sexo, idade dos participantes e
o tempo decorrido desde a perda de seus conjuges foram incluidas em um quadro para
caracterizacao dos participantes.

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado "Ganhos e perdas na vivéncia
da velhice: perspectivas de idosos e enfermeiros da Aten¢do Primaria & Satde". A pesquisa
recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) em 21 de dezembro de 2022, com Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) 65536422.8.0000.5564 ¢ obedeceu as normas estabelecidas pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012, que trata dos aspectos éticos em

pesquisa envolvendo seres humanos.
3 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 viuvos, sendo dez do sexo feminino e seis do sexo
masculino, com idades entre 64 ¢ 85 anos. Destes, cinco residiam em municipios do Rio
Grande do Sul, oito em Santa Catarina e trés no estado do Paran4. Em relagdo a religido, 12
eram catolicos, trés evangélicos e um, Testemunha de Jeova. Entre os participantes, o tempo

médio de duracdo do matrimonio foi de 45 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacido dos participantes.

Participante Sexo* Idade Tempo da viuvez Quantidade de
(p) (anos) (anos) filhos
1 F 70 5 4
2 F 71 6 3 (1 falecido)
3 M 84 20 6
4 M 75 14 3
5 M 67 3 0
6 F 65 2 3
7 F 81 5 5 (1 falecido)
8 F 83 12 6
9 M 76 8 5
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10 F 67 4 2
11 F 63 2 3 (1 falecido)
12 F 64 7 meses 1
13 F 79 1 4 (3 falecidos)
14 M 75 9 1
15 F 69 2 3
16 M 65 4 2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nota: *F = Feminino; M = Masculino.

A partir da andlise de conteudo de Bardin'®, os dados foram organizados em duas

categorias, sendo elas (Tabela 2):

Tabela 2 — Categorias, subcategorias e unidades de registro da analise de conteudo.

Categorias Subcategorias Unidades de registro
1.Estratégias utilizadas pelos idosos para Conforto Espiritual 13
enfrentar o luto conjugal Dedicacdo ao Trabalho 8
Lazer/Autocuidado 7
Novo Relacionamento 5
Mudancas 5
Tempo 5
Ajuda Profissional 4
2. Rede de apoio na elaboragdo do Iuto Familia 14
conjugal na velhice Amigos 10
Vizinhos/Comunidade 6
Colegas de Trabalho 5
Nio recebeu 2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Na primeira categoria, os viuvos abordam as estratégias de enfrentamento que os
ajudaram a superar momentos dificeis em relacdo a perda do conjuge. Dentre elas, a busca

pelo apoio espiritual, aliada a fé e a esperanca do reencontro:

"Eu me apeguei a religido, eu ndo tinha mais nada. Meus filhos estavam criados e
tinham que viver a vida deles." (P: 1)

“Com o passar do tempo comecei a estudar sobre espiritualidade e ai os sentimentos
negativos foram se transformando em outros sentimentos [...] Eu compreendi que ele
tinha partido, mas que ndo era o fim, que foi s6 uma passagem, por que ele cumpriu
o que tinha que fazer aqui” (P: 11)

“A gente sempre tem a esperanca de que um dia vai encontrar essa pessoa, assim
como 0s pais que partiram, os avos”. (P: 4)

Outra forma que alguns idosos encontraram, mesmo de forma inconsciente a €poca,
foi a dedicacdo ao trabalho, pois, a jornada de trabalho amenizava os pensamentos
relacionados a perda. Para alguns, o trabalho foi necessario, pois dependiam dele para

sobreviver; para outros foi a oportunidade de dar sequéncia aos sonhos do casal:

“O trabalho me ajudou! Eu tinha amigas 14, o que fazia com que eu me esquecesse
da realidade que estava enfrentando [...] Ir para o trabalho me dava a sensacdo de
alivio. Ficar em casa, na nossa casa, era angustiante. L4 tinha muitas memorias.” (P:
15)
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“Eu ndo era aposentado, trabalhava por dia para viver [...] acredito que isso me
ajudou muito, porque eu me distraia com a demanda e ndo pensava nela.” (P: 5)

“Acho que o trabalho me ajudou [...] Foi a forma de conseguir alcangar os objetivos
que tinhamos juntos e que infelizmente ndo conseguimos realizar.” (P: 6)

Os vitvos também relataram que a realizacdo de tarefas domésticas auxiliou na
diminui¢do dos pensamentos em relacdo a perda. Também mencionaram que atividades ao ar
livre e de lazer traziam sensacdes de conforto e bem-estar. Outras, fizeram coisas que lhes

agradava, tal como o autocuidado, que nao tinham durante o tratamento do marido:

“Lembro que, quando ele morreu, limpei a casa inteira. Ficar entretida com a
limpeza me fazia bem [...] Penso que era uma forma de evitar pensar nele [...]
Depois, o que acho que me ajudou foi ler livros, assistir filmes e caminhar. Eu até
viajei um dia [...] me sentia renovada.” (P: 11)

“Comecei a fazer coisas que eu gostava [...] Como ele estava doente, me dediquei
exclusivamente a ele e esqueci de mim [...] Ndo me arrependo e faria tudo de novo
[...]: Entdo, eu pintava as unhas, os cabelos, fazia uma comida gostosa [...] Nem
sempre foi facil. As vezes doia muito ndo ter ele comigo.” (P: 8)

Outra forma de enfrentar foi se permitir vivenciar outro relacionamento, pois a solidao
apés a perda da esposa dificultava o processo do luto. Ainda mencionaram que a nova
companheira ndo substituiu ou anulou a histéria do matriménio anterior, mas facilitou a

aceitacao da perda:

“O que me ajudou mesmo foi arrumar uma companheira, que dai ndo fiquei sozinho.
Eu saio, me divirto e a gente passeia bastante." (P: 9)

“Nao ficar sozinho me ajuda até hoje [...] Eu sempre amei minha esposa e jamais
alguém vai substituir quem ela foi [...] Era uma mulher 6tima, uma boa mae [...],
mas eu precisava de uma pessoa pra me ajudar e encontrei isso na minha nova
companheira.” (P: 16)

“Ter arrumado uma nova mulher com certeza me ajudou [...] Nunca fico sozinho,
nds conversamos e tomamos chimarrdo [...] a gente se apoia [...] No inicio, as filhas
ndo queriam aceitar, mas eu me sentia feliz com ela.” (P: 4)

Alguns 1dosos relataram a necessidade de mudancas, sejam elas nos padrdes de vida
sejam nos patrimdnios adquiridos, tendo em vista que padroes de comportamento e ambientes
fisicos carregam lembrangas, o que pode ser interpretado de forma positiva ou negativa a

depender de cada um.

“Logo que ele morreu, eu me mudei de casa e de cidade [...] Me ajudou, com
certeza. Dormir no mesmo quarto me machucava [...] Aqui tenho meu novo lar,
conheci pessoas novas. Foi a melhor decisdo que tomei.” (P: 12)

“Mudei tudo: minha alimentag¢@o, meus horarios, meus moveis [...] fiz tudo que eu
queria fazer.” (P: 7)

Muitos idosos mencionaram o tempo como um grande aliado para o enfrentamento,
pois, a partir dele, ¢ possivel adaptar-se a nova realidade, ressignificar a perda e compreender
os sentimentos. Ainda mencionaram que o tempo ameniza os sentimentos, mas nao os apaga:
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“O tempo sempre ajuda. A saudade ndo passa, mas ameniza.” (P: 2)

“Eu sentia como se um pedago de mim tivesse sido retirado e nada nem ninguém
conseguiria me ajudar [...] O tempo ndo curou esse sentimento, mas ajudou a
cicatrizar.” (P: 3)

Outros vitivos relataram que, apesar de inimeras outras formas de superar o luto, o

que realmente os auxiliou foi a ajuda especializada de profissionais, que conseguiram

conduzi-los para uma elaboracao saudavel e eficaz do luto:

“Eu procurei ajuda, estava no fundo do pogo [...] O médico me encaminhou para a
psicologa [...] Estou 14 até hoje. No inicio foi sofrido, mas hoje vejo que ndo teria
conseguido sem ela.” (P: 8)

“Comecei um acompanhamento com a psicologa [...] Foi 6timo [...] Ela conseguiu
fazer com que eu mudasse o foco. Eu s6 via problemas com a partida dele [...] Ela
me ajudou a ver que coisas boas também estavam acontecendo e eu s6 nao estava
prestando atengdo” (P: 6)

“Eu me culpava muito por algumas coisas que aconteceram e, quando ele morreu,
ndo consegui lidar com esse sentimento [...] Fui ao médico, que me deu uns
remédios e me passou com psicologo uns meses depois [...] Ajudou. Hoje eu estou
bem, ndo tenho mais sentimentos ruins” (P: 10)

Na segunda categoria, ‘Rede de apoio na elaboragdo do luto conjugal na velhice’, os

idosos falaram sobre a influéncia da rede de apoio durante a perda, seja pelo apoio ou pela

falta dele. Dentre os membros da rede se destaca a familia que, mesmo enfrentando o luto, se

mostrou fundamental para a elaboracdo da perda:

"As minhas filhas me ajudaram muito. A gente era uma familia muito unida. Entdo,
uma tentava ajudar a outra para quando uma caisse, a outra tivesse forgas para
segurar.” (P: 11)

"A filha me ajudou, porque como eu morava s6 com minha esposa. Quando ela
faleceu fiquei sozinho.” (P: 4)

"A familia me dava apoio, conversava, me abracava [...] Todos eles, tanto do meu
lado quanto do meu marido." (P: 1)

Outras pessoas fundamentais durante esse processo foram os amigos, que se

mantiveram proximos,

demonstragao de afeto:

se solidarizando, suprindo as necessidades por meio de conversas e

“Recebi apoio dos meus amigos. Meus filhos moravam longe, vieram para o veldrio
e voltaram [...] Os amigos vinham aqui conversar, tomar chimarrdo, me ajudaram a
superar a perda dela.” (P: 14)

"Eu tive amigos que me ajudaram com conversas, com carinho. Ai comecei a nao
me sentir mais tdo sozinha e, passo a passo, foi me ajudando a levantar devagarinho

[.]” (P: 11)

“Amigos também vinham conversar comigo, me apoiaram. Isso me ajudou bastante,
o animo mudou, o sentimento mudou ¢ a gente sempre precisa nesses momentos tdo
dificeis. Ai que a gente vé a importancia dessas pessoas.”" (P: 4)

Outros mencionaram que receberam apoio de vizinhos devido aos longos anos de
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convivéncia e também por alguns j& terem passado por situagdes semelhantes podendo
compartilhar suas experiéncias:

“La onde a gente morava, nés conheciamos todo mundo. Ai todo mundo veio me
ajudar. A gente se dava muito bem [...] Eles conversavam comigo, alguns me
ajudaram até no trabalho por que ndo podia parar né " (P: 8)

“Minhas vizinhas ajudaram bastante. A maioria ja era viuva e sabiam pelo que eu
estava passando. Ndo me deixaram sozinha.” (P: 2)

Aqueles que se mantiveram trabalhando também receberam ajuda dos colegas do

trabalho:

“Quem mais me ajudou foram as colegas de trabalho, minha chefe também [...]
Sempre me perguntavam como eu estava e ofereciam ajuda [...] Tentavam me fazer
rir [...] Saber que eu tinha com quem contar me deixava mais calma.” (P: 15)

E por fim, também houve aqueles que ndo receberam apoio e precisaram enfrentar

sozinhos para alcangar o equilibrio emocional e o bem-estar:

"Nédo recebi apoio de ninguém, s6 de Deus. Eu fiquei sozinho aqui. Os parentes
vieram no dia do veldrio, enterraram e foram pra casa e eu fiquei." (P: 5)

"Da familia dele, ndo recebi apoio. Ao contrario, teve pessoas que me culparam.” (P:
12)

4 DISCUSSAO

4.1 Estratégias Utilizadas pelos Idosos para Enfrentar o Luto Conjugal

A morte ¢ um processo natural inerente a condi¢do humana e a vida. No entanto,
embora seja uma parte inevitavel do ciclo vital, a morte do conjuge frequentemente ¢ um
evento de grande impacto na vida do idoso, pois evidencia sua propria condigdo de ser finito,
confrontando questdes existenciais € a incerteza do que ocorre apos a morte. A perda também
pode desencadear um conjunto de reacdes, desde tristeza e dor até a busca por significados e
entendimentos mais profundos sobre a vida. A complexidade da morte reside na dualidade de
ser um processo natural e, ao mesmo tempo, uma experiéncia carregada de emocgdes e
questionamentos que moldam a forma como os idosos enfrentam o luto'’.

Além disso, a perda ndo envolve apenas aspectos fisicos, mas também emocionais,
culturais e espirituais. Assim, devido a sua intensidade, a morte envolve questdes essenciais
da existéncia humana que provocam uma variedade de respostas influenciadas pela cultura,
pela religido, por crencas individuais e experiéncias pessoais. Entender e lidar com esses
aspectos da vida é um desafio constante, tanto para os individuos quanto para a sociedade®.

Nessa situacdo de singularidade, o processo de luto ndo ¢ linear, tdo pouco as formas de
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enfrentamento, sendo elas fundamentais no processo de lidar com a perda do conjuge e o
periodo de adaptac¢do a nova realidade?'.

Assim como identificado por Portela ef al.'®, a busca por conforto espiritual emergiu
como uma das principais estratégias de enfrentamento entre os idosos entrevistados, com
suporte emocional e auxilio na ressignificagdo da perda. A busca espiritual apds o
falecimento de um ente querido ¢ uma das principais estratégias de enfrentamento, pois
muitas pessoas encontram apoio € consolo em suas crencas espirituais e religiosas durante
esse periodo'®. Ademais, a fé e a espiritualidade podem oferecer um quadro de significado que
auxilia a compreender a morte como parte de um plano divino ou como uma transi¢do para
uma existéncia ap6s a vida na terra. Ainda, as praticas religiosas, como rituais de luto e
cerimoOnias finebres, proporcionam a oportunidade de se despedir do corpo fisico, assim
como proporcionam, para a comunidade, a chance de expressar solidariedade e oferecer apoio
emocional a familia. A busca por conforto espiritual emerge como fonte de esperanga e como
um caminho para a aceitacdo e para encontrar sentido na perda, auxiliando as pessoas a
enfrentar o luto de maneira resiliente e resolutiva®.

De maneira semelhante ao observado por Morato e Ferreira®, o trabalho apareceu foi
indicado pelos participantes como fonte de subsisténcia e também como estratégia de
enfrentamento e reorganizacdo da rotina apdés a perda do conjuge. O emprego ou a
continuacdo do vinculo empregaticio durante o processo de elaboragdo do luto pode
desempenhar um papel significativo na vida de um idoso, pois, além de o trabalho oferecer
estabilidade financeira e um senso de propdsito, propicia novas oportunidades de interacao
social e distragdo construtiva, ajudando a aliviar a soliddo e o isolamento que muitas vezes
acompanham o luto”. No entanto, deve-se observar essa intera¢do, pois dado as
circunstancias, o idoso pode ver o ambiente de trabalho como uma fuga das emocgoes e
sentimentos, bem como maneira de manter a vida ‘tal como era’, o que pode dificultar a
elaboracdo do luto e a aceitacdo da perda.

As atividades de lazer, também indicadas pelos participantes, podem proporcionar uma
pausa nas emogoes intensas € no luto, oferecendo momentos de alivio e distracdo. Participar
de atividades prazerosas, como viagens, leitura ou outras formas de entretenimento, permite
que os viuvos se desconectem, mesmo que temporariamente, da dor promovendo a sensacao
de bem-estar e de satisfacdo. Achados semelhantes foram identificados por estudos que
destacam as atividades de lazer e autocuidado como estratégias capazes de favorecer o
bem-estar emocional ¢ minimizar sentimentos negativos associados ao luto®. Ademais,

quando associadas ao autocuidado, as atividades de lazer podem se tornar ainda mais valiosas
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para enfrentar o luto, pois possibilitam a manuten¢do do equilibrio emocional, ao tempo em
que contribuem para a saude fisica®.

A busca por novos relacionamentos amorosos apos a viuvez ¢ uma realidade para
alguns idosos e pode ser considerada uma estratégia de enfrentamento, pois, um novo
companheiro possibilita preencher o vazio emocional deixado pela viuvez. Entretanto, ¢
importante destacar que todos os participantes que buscaram um novo relacionamento eram
homens. Novos relacionamentos podem proporcionar carinho, apoio € uma nova sensagao de
pertencimento.

Tais achados também evidenciam a influéncia de marcadores sociais, especialmente
relacionados ao género, na vivéncia da viuvez e na elaboragdo do luto. Observou-se que todos
os participantes que relataram novos relacionamentos afetivos apds a perda do conjuge eram
homens, aspecto que pode refletir construgdes socioculturais ainda marcadas por valores
patriarcais, nos quais a reconstru¢do afetiva masculina tende a ser mais socialmente aceita
quando comparada a feminina'®*. Além disso, as falas demonstraram que a aceitagdo familiar
desses relacionamentos também ocorre de maneira distinta para homens e mulheres,
influenciando diretamente as formas de enfrentamento e reorganizacao da vida apos a perda.

1”7, mudancas no ambiente e na rotina também

Assim como apontado por Frasson ef a
podem representar tentativas de reorganizacdo emocional diante da auséncia do conjuge.
Devido a intensidade da perda, ¢ comum que a pessoa idosa opte por mudangas em diferentes
areas da vida, dentre elas a escolha de um novo lar ou a restauragao de um ambiente em casa,
a fim de minimizar as memorias e facilitar o enfrentamento?®’. Por outro lado, ha os que doem
as roupas do ente querido como forma de seguir em frente e de abrir espaco para novas
vivéncias. Tal decisdo reflete um passo em dire¢do ao futuro, deixando no passado as boas
lembrangas?.

O tempo, embora ndo seja formalmente apontado como uma estratégia de
enfrentamento, revela sua natureza soberana, pois, apesar do desejo humano, ndo ¢ possivel
controla-lo. O tempo ¢ entendido como fator determinante no processo de luto, tendo em vista
que existem parametros temporais relevantes para diferenciar lutos considerados normais
daqueles que se caracterizam como patoldgicos. Além disso, ¢ fundamental a espera de dois
anos, no minimo, para um diagnostico assertivo de luto patoldgico, dado a importancia de o
enlutado vivenciar todo o calendédrio anual sem a presenca do conjuge, pois esses marcos

intensificam os sentimentos. Massocatto ¢ Codinhoto® corroboram essa ideia ao afirmarem

que os participantes de seu estudo também reconheceram o tempo como elemento importante
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para adaptacdo a perda e reorganizacdo emocional apds a viuvez.Desse modo, com o passar
do tempo, o luto tende a ser amenizado®.

De forma semelhante ao descrito por Cavalcante®, a busca por apoio psicoldogico e
acompanhamento profissional também esteve presente entre os participantes como estratégia
relevante para enfrentamento do sofrimento emocional decorrente da perda. A busca por ajuda
profissional emerge como uma estratégia fundamental no enfrentamento do luto,
proporcionando um espaco seguro € guiado para a expressao das emocgdes associadas a perda.
O suporte de um profissional qualificado nao apenas valida os sentimentos dos viivos como
também oferece ferramentas e técnicas para lidar de forma construtiva com o processo de
luto. Ademais, a terapia proporciona uma oportunidade de explorar o sofrimento,
compreender as dindmicas emocionais e desenvolver mecanismos saudaveis de
enfrentamento. O viivo pode encontrar conforto na compreensdo especializada e no apoio
emocional profissional, capacitando-se a enfrentar o luto de maneira consciente e resoluta. A
ajuda de profissionais da saide pode oferecer tanto uma buissola emocional durante o luto
quanto promover um caminho de cura pessoal e reconstru¢do emocional®®.

Percebe-se, portanto, que a elaboragdo do luto conjugal na velhice envolve multiplas
estratégias de enfrentamento, influenciadas ndo apenas pelas particularidades emocionais da
perda, mas também por fatores socioculturais, como género, condi¢des socioecondmicas,
escolaridade e contextos de vida, os quais podem impactar dirctamente as formas de
enfrentamento, o acesso as redes de apoio e os significados atribuidos a viuvez na velhice.
Nesse contexto, evidencia-se a importancia do suporte oferecido pelos profissionais de satde,
especialmente enfermeiros, psicélogos e médicos, ao promover acolhimento, escuta
qualificada e acompanhamento diante das repercussdes emocionais e psicossociais

decorrentes da perda do conjuge'’.
4.2 Rede de Apoio na Elaborac¢ao do Luto Conjugal na Velhice

A rede de apoio desempenha papel fundamental na vida dos idosos, capaz de fornecer
um sistema de suporte emocional, fisico e social, garantindo o bem-estar dos individuos, além
de permitir o enfrentamento das complexidades da vida com mais resiliéncia e confianca. A
rede de apoio também ¢ um alicerce essencial para a satide dos longevos, pois a partir dela é
possivel fortalecer os lagos interpessoais promovendo um senso de pertencimento e cuidado®”.

Apesar da rede de apoio ser comumente associada a familiares, ela ndo se associa a lacos
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sanguineos, mas vincula-se a pessoas e instituigdes na qual o individuo se sente feliz e
acolhido™.

Assim como identificado em outros estudos sobre luto na velhice, a familia
destacou-se dentre os participantes como uma das principais fontes de apoio emocional
durante o processo de elaboragdo da perda'**’. Nesse sentido, a importancia da familia para o
vitvo transcende a mera convivéncia, sendo considerada um dos principais elos para garantir
o bem-estar emocional e fisico do idoso, tendo em vista sua capacidade de proporcionar um
ambiente seguro, de afeto ¢ de pertencimento®’. Além disso, a familia oferece uma rede de
cuidados praticos, garantindo que as necessidades bésicas sejam atendidas. Essa interacdo
também desencadeia beneficios cognitivos, estimulando a mente por meio de conversas,
recordagdes e experiéncias compartilhadas®®. Em um contexto mais amplo, a familia conecta
uma pessoa idosa a sua historia, tradicdes e valores, conferindo-lhe uma sensacdo de
continuidade e significado em suas experiéncias de vida, mesmo sem o conjuge. Contudo, ¢é
imprescindivel que o apoio familiar preserve a autonomia do idosos e seu local de fala®.

Corroborando achados de outras pesquisas sobre envelhecimento e luto, os amigos
também emergiram como importantes fontes de apoio emocional e convivéncia social entre os
idosos entrevistados'*. Amigos intimos, por sua vez, oferecem uma perspectiva externa
valiosa, pois suas vivéncias e a proximidade com os viuvos podem colaborar para uma melhor
aceitacdo da perda. Nesse contexto, os amigos na velhice representam um vinculo de
compreensdo mutua, capaz de oferecer apoio emocional, fisico e social enriquecendo a
jornada do envelhecimento®. Além disso, essas relagdes amigaveis sdo capazes de garantir a
manuten¢do de uma rede social ativa, essencial para a saide dos idosos. A troca regular de
didlogo, carinho e compreensdo entre amigos na velhice ndo apenas nutre a felicidade
individual, mas também promove uma sensacao de pertencimento e continuidade da vida. Em
suma, as amizades na velhice sdo fundamentais para uma vida plena, proporcionando
conforto, alegria e uma base solida para enfrentar os desafios que o envelhecimento pode
desencadear™.

Os vizinhos também podem desempenhar um papel importante, devido a proximidade
fisica e ao compartilhamento, por vezes longo, de experiéncias de vida. o que facilita o acesso
ao idoso, seja para visitd-lo na expectativa de ajuda-lo emocionalmente por meio de
conversas, seja na ajuda com alguma atividade doméstica durante o processo de adaptagdo.
Essas acdes simples sdo importantes, tendo em vista que faz com que o proprio viavo se sinta

acolhido pela comunidade, o que pode amenizar sentimentos de soliddo®’.
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Tal como descrito por Morato e Ferreira®, o ambiente de trabalho emergiu como
espaco de interacdo social e apoio emocional durante o periodo de luto. Ademais, o ambiente
de trabalho também representa um suporte significativo, pois o vinculo empregaticio ¢ um
compromisso de responsabilidade com a empresa e com as pessoas. Desse modo, os colegas
podem oferecer suporte valioso, pois em conversas informais e espontaneas, os idosos podem
compartilhar seus sentimentos e preocupagdes relacionados a perda do conjuge, como um
momento de desabafo. Além disso, os colegas podem criar um ambiente de trabalho solidario,
facilitando ajustes na carga de trabalho, permitindo flexibilidade nos horarios e oferecendo
apoio pratico quando necessdrio. A interagdo didria com colegas de trabalho também
proporciona uma distracdo saudavel e ainda oportuniza a proximidade com a comunidade,
reduzindo a sensacdo de isolamento®®.

Em conjunto, essas redes de apoio sdo essenciais para ajudar os viivos a enfrentar o
luto de maneira mais saudavel, proporcionando uma sensa¢do de pertencimento e
solidariedade em um momento de tristeza. Contudo, apesar de sua importancia, muitos idosos
ndo recebem apoio de qualquer grupo, o que amplia a solidao e a ocorréncia de pensamentos
negativos, dificultando a elaboracdo e a aceita¢do da perda®’.

Apesar da influéncia positiva que a rede de apoio proporciona, a intervengao
profissional ndo deve ser descartada, tendo em vista sua importancia durante a elaboragdo do
luto®®. Nesse sentido, estudos recentes apontam que o suporte profissional, especialmente no
contexto da Atencdo Primaria a Saude, pode contribuir para identificagdo precoce de
sofrimento emocional, fortalecimento das redes de apoio e prevencao de repercussoes
negativas relacionadas ao luto™.

Dentre as estratégias desenvolvidas, tanto por enfermeiros quanto por psicélogos, os
grupos de apoio oferecem um espago seguro € empatico para compartilhar experiéncias,
sentimentos e estratégias de enfrentamento, promovendo a compreensdo mutua entre os
participantes®. Os enfermeiros e ou psicologos atuam como facilitadores, promovendo a troca
de apoio entre os membros do grupo e fornecendo informagdes relevantes sobre o processo de
luto na velhice. A criagdo desses grupos nao oferece apenas suporte emocional, mas também
combate ao isolamento social, frequentemente experimentado por idosos enlutados*. Ao
reunir individuos que compartilham experiéncias semelhantes, os grupos de apoio liderados
por profissionais buscam um ambiente terapéutico que fortalece a resiliéncia e promove uma
jornada de luta mais saudavel e integrada. Assim, compreende-se a relevancia da rede de

apoio alinhado ao apoio profissional para a elaborag¢do do luto conjugal®.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Inicialmente, observou-se resisténcia de alguns idosos em participar da
pesquisa devido a necessidade de gravacao das entrevistas, especialmente em decorréncia de
episodios recentes de golpes direcionados a populagdo idosa. Além disso, a sensibilidade do
tema também dificultou a adesdo de alguns participantes, pois muitos demonstraram
desconforto ao abordar sentimentos relacionados a perda do conjuge.

Destaca-se ainda que a utilizagdo do método de amostragem por bola de neve pode ter
favorecido a inclusdo de participantes com caracteristicas socioculturais semelhantes,
especialmente em relagdo as crengas religiosas e as redes de convivéncia social. Nesse
sentido, a predominancia de participantes vinculados a tradi¢des religiosas cristds pode ter
influenciado a espiritualidade como estratégia de enfrentamento do luto. Além disso, por
contemplar exclusivamente idosos residentes da regido Sul do Brasil, os achados refletem
especificidades culturais e sociais desse contexto, limitando a transferéncia dos resultados
para outras realidades regionais. Ressalta-se também que aspectos relacionados a
escolaridade, raga/cor e condigdes socioecondomicas dos participantes ndo foram explorados
de forma aprofundada, embora possam influenciar significativamente as experiéncias de luto,

as estratégias de enfrentamento e o acesso as redes de apoio na velhice.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do luto conjugal na velhice mostrou-se um processo singular, perpassado
por diferentes experiéncias, sentimentos e formas de enfrentamento. Entre as estratégias mais
recorrentes, entre os participantes destacam o conforto espiritual, a dedicacdo ao trabalho, as
atividades de lazer e de autocuidado, as mudancas na rotina e no ambiente, além da busca por
ajuda profissional. Os achados também evidenciaram a importancia da rede de apoio durante
esse processo, especialmente da familia, amigos, vizinhos e comunidade religiosa,
contribuindo para o suporte emocional e para a redugdo do sentimento de solidao apos a perda
do conjuge.

Os resultados refor¢am a necessidade de que os profissionais da saude, especialmente
aqueles inseridos na Atencdo Primaria a Saude, reconhecam o luto conjugal na velhice como
uma experiéncia complexa e potencialmente impactante para a satude fisica e emocional dos
idosos. Nesse contexto, enfermeiros, psicologos e demais profissionais podem atuar na

identificacdo de idosos em situag¢ao de vulnerabilidade emocional, no fortalecimento das redes
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de apoio e no desenvolvimento de estratégias de acolhimento e cuidado voltadas as demandas
psicossociais decorrentes da viuvez.

Por fim, destaca-se a importancia de novas pesquisas sobre a tematica, contemplando
diferentes contextos socioculturais e regionais, bem como investigagdes que aprofundem
aspectos relacionados a questdes que emergiram como centrais no processo de elaboracdo do
luto, a exemplo das especificidades de género no enfrentamento e na elaboracao do luto, das
nuances trazidas pela espiritualidade e das redes de apoio no processo de elaboracao do luto
na velhice. Estudos longitudinais também poderdao contribuir para uma compreensao mais

ampla das repercussdes da viuvez na velhice.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a implantagdo do Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos (GASM) como
tecnologia de cuidado em satde mental aos usudrios com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas em um Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas
(CAPSAD) do Distrito Federal. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de
abordagem qualitativa, com emprego da cartografia. A coleta de dados ocorreu entre dezembro
de 2019 a margo de 2021 em um grupo de 10 usuarios. Resultados: Os resultados indicaram que
0 GASM foi caracterizado como dispositivo de suporte aos usuarios de alcool e outras drogas, no
contexto da pandemia da Covid-19, e se configurou como uma estratégia de fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), por meio da promocao da autonomia e da participacao
dos sujeitos. Essa modalidade de apoio terapéutico aos usuarios de alcool e outras drogas pode
ser considerada endossada na potencializagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), como
dispositivo fundamentado na sailde mental no ambito da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Palavras-chave: Servicos de saide mental. Satide mental. Participacdo social. Pesquisa
qualitativa.

ABSTRACT

Objective: Analyze the implementation of the Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos (GASM) as a
mental health care technology for users with problems related to the use of alcohol and other
drugs in a Center for Psychosocial Care of Alcohol and Other Drugs (CAPSAD) of the Federal
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District. Method: It is a descriptive and exploratory research, a qualitative approach, with the
undertaking of cartography. The data collection occurred between December 2019 and March
2021 in a group of 10 users. Results: The results indicate that GASM was characterized as a
support device for users of alcohol and other drugs, in the context of the Covid-19 pandemic, and
was configured as a strategy to strengthen the Psychosocial Care Network (RAPS), by promoting
the autonomy and participation of subjects. This modality of therapeutic support to users of
alcohol and other drugs can be considered endorsed in the potentialization of the Singular
Therapeutic Project (PTS), as a device based on mental health in the scope of the Brazilian
Psychiatric Reform.

Keywords: Mental health services. Mental health. Social participation. Qualitative research.

Resumen

Objetivo: Analizar la implementacion del Grupo de Ayuda Mutua y Apoyo (GAA) como
tecnologia de atencion de salud mental para usuarios con problemas relacionados con el consumo
de alcohol y otras drogas en un Centro de Atencidén Psicosocial para Alcohol y Otras Drogas
(CAPSAD) del Distrito Federal. Método: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con
un enfoque cualitativo, que emplea cartografia. La recoleccion de datos se realizé entre diciembre
de 2019 y marzo de 2021 en un grupo de 10 usuarios. Resultados: Los resultados indicaron que
el GAA se caracteriz6 como un dispositivo de apoyo para usuarios de alcohol y otras drogas, en
el contexto de la pandemia de Covid-19, y se configur6 como una estrategia para fortalecer la
Red de Atencion Psicosocial (RAPS), mediante la promocion de la autonomia y la participacion
de los sujetos. Este tipo de apoyo terapéutico para usuarios de alcohol y otras drogas puede
considerarse un respaldo al fortalecimiento del Proyecto Terapéutico Individual (PTI), como un
dispositivo fundamentado en la salud mental dentro del marco de la Reforma Psiquiatrica
Brasilefia.

Palabras clave: Servicios de salud mental. Salud mental; Participacion social. Investigacion
cualitativa.

1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 apresentou de forma impactante, ao Brasil e ao mundo, a
indissociabilidade entre a desigualdade social, a precariedade das condi¢cdes de vida e o
sofrimento psiquico'. Esse contexto pandémico teve o seu atravessamento por todo o tecido
social, sem resguardar nenhuma area da vida humana, com repercussoes relevantes na esfera da
saide mental>. O quadro pandémico, agravado pelas precariedades da conjuntura
socioeconOmica acarretou, ainda, imposicdes de restrigdes ao modo de funcionamento da Rede

de Atengdo Psicossocial (RAPS), com producdo de novos desafios no sentido de assegurar o
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cuidado as pessoas com sofrimento mental®.

A pandemia desencadeou um triplo desafio aos servicos em atuagdo na atengdo
psicossocial. O primeiro ¢ o de prevenir, no cuidado a saude mental, o aumento das
consequéncias relacionadas a reducdo do bem-estar psicossocial, provocado pelos efeitos
sanitarios, sociais e econdmicos com abrangéncia a toda a populacdo durante a pandemia. O
segundo ¢é o de proteger as pessoas com sofrimento mental por Covid-19 e seus impactos
associados. O terceiro ¢ prover os cuidados necessarios aos profissionais de saude e
cuidadores, com o proposito de protegé-los e permitir-lhes cuidar dos outros *. E em tempos de
pandemia, esses desafios se intensificaram nos servigos de saude da rede publica, como por
exemplo com a adequagdo das praticas profissionais ao modelo da atencdo psicossocial na
busca de avancos as diretrizes da politica de atengdo a satide mental, do Ministério da Satde>*.

Compreende-se que tais desafios estavam intrinsecamente interligados a complexidade
da determinacdo social do processo satde-doenca-cuidado e se vincularam, diretamente, as
politicas publicas implementadas (ou ndo) para o seu enfrentamento. Destaca-se nesse sentido
como objeto desta pesquisa a analise empreendida sobre os Grupos de Ajuda e Suporte Mutuos
(GASM) ancorada na perspectiva da producao social da satde que, portanto, compreende o
campo da satde mental como um “fendmeno eminentemente humano e social, € ndo um fato
biolégico — natural, o que exige uma abordagem complexa, histdrica, politica e culturalmente
contextualizada™”*,

Insta salientar que os grupos de ajuda e suporte mutuos também chamados de pares,
evidenciados na Europa, Estados Unidos e Brasil, sdo dispositivos de cuidado e de
fortalecimento de vinculos de usuarios e familiares do servigo, desenvolvidos em termos de
suas especificidades se comparados ao conjunto das ac¢des institucionais, voltados a finalidade
de proporcionarem um suporte, com vistas, primordialmente, a acolhida, ao compartilhamento
de experiéncias e de apoio emocional. Esses grupos se estabelecem como um espaco de fala e
de escuta para tirar duvidas sobre o tratamento dos usudrios, para desabafar sobre suas
angustias e inquietagdes sobre a sua pessoa, nao somente como pessoa que possui um
sofrimento mental, mas como ser humano, e também com o proposito de partilhar e identificar
estratégias para lidar com o sofrimento psiquico e com os problemas comuns da vida social,
com vistas ao desenvolvimento da capacidade emancipatoria (ou capacidade de autonomia) de

seus participantes’.
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A historia do movimento internacional de usuérios e familiares no campo da saude
mental indica a perspectiva de que € necessario propor estratégias concretas para o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, em niveis diferenciados de participagao,
complexidade e dificuldade’. Desta forma, torna-se urgente o fortalecimento de modelos de
atencdo e cuidado em saude mental que respondam adequadamente a esses desafios. Nesse
sentido, este artigo tem como objetivo analisar a implantagdo do Grupo de Ajuda e Suporte
Mutuos (GASM) como tecnologia de cuidado em satide mental para usuarios com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas em um Centro de Atengdo Psicossocial de 4lcool

e outras drogas (CAPSAD) do Distrito Federal.

2 METODO

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, com o
emprego da cartografia conforme acep¢do formulada por Deleuze & Guattari’. Este estudo foi
estruturado com a perspectiva de acompanhar um processo, € nao apenas representar um objeto.
Buscou-se uma aproximagdo com essa abordagem no plano da experiéncia, acompanhando os
efeitos sobre o objeto, o pesquisador e a produ¢do do conhecimento no proprio percurso da
investigacao, de modo a desenhar uma “rede de forgas™ a qual o objeto ou fendmeno em questao
se encontra conectado, compreendendo as suas modulagdes e o seu movimento permanente'®.

A proposta teorica metodologica do Eduardo Mourdo Vasconcelos sistematizada pelo
Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos (GASM) implantado em dezembro de 2019, apds processo
formativo em curso de extensdao coordenado pelo Observatorio de Satide Mental da Universidade
de Brasilia (UnB), composto por uma pesquisadora e por dois usuarios de um servigo publico
especializado integrante da RAPS da Secretaria de Satde do Estado do Distrito Federal
(SEE-DF), Brasil.

Os encontros presenciais ocorreram em um dispositivo comunitério intersetorial parceiro
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), quinzenalmente entre dezembro de 2019
e fevereiro de 2020 e também na modalidade on-line, realizados via plataforma Whatsapp e/ou
Google Meet, entre setembro de 2020 e marco de 2021. Uma suspensdo das atividades ocorreu
em marco de 2020, com o advento da pandemia da Covid-19 interferindo na organizagdo dos
servicos de saude mental do DF, com a suspensdao dos atendimentos grupais € com o

deslocamento de parte de profissionais nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) para atender
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em servicos da Aten¢do Primdria a Saude (APS). Apos reorganizagao dos servigos especializados
e o retorno dos profissionais e das atividades grupais, e atendimento das recomendagdes
sanitarias de isolamento social, 0 GASM foi reestruturado para a modalidade on-/ine. Ao todo
foram organizados 29 encontros, dos quais 7 presenciais e 22 virtuais.

Os participantes incluidos neste estudo foram usuarios com histérico de abuso de alcool e
outras drogas, procedentes de um CAPSAD que aceitaram o convite para integrar o GASM,
como perspectiva de ampliagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), com idade igual ou
superior a 18 anos, sem diferenciagdo de géneros. Os critérios de exclusdo contemplaram as falas
de usudrios que ndo apresentaram clareza e resposta cognitiva em seus didlogos devido a
alteracdes fisioldgicas e/ou comportamentais por uso de alcool e outras drogas. Define-se o
GASM como um grupo aberto disponivel a todos os usudrios do servico de referéncia
(CAPSAD), composto por 10 participantes.

A equipe multidisciplinar do CAPSAD foi composta por 16 profissionais de saude, 7
técnicos (as) em enfermagem, 2 assistentes sociais, dois enfermeiros (as), 2 médicos (as), 2
psicologos (as) e 1 terapeuta ocupacional. Nesse cendrio, 0 GASM foi criado com a participagdo
do profissional do CAPSAD atuando de forma diretiva apenas inicialmente (no primeiro
encontro), pois em seguida o grupo se manteria com os proprios facilitadores usuarios, em
seguida o profissional ocupou um lugar de “retaguarda”.

Para a andlise cartografica utilizaram-se os contetidos de cada encontro registrado em
Diario de Campo (DC)"'. Nessa modalidade de registro a tonica ndo foram as individualidades,
mas sim a experiéncia da grupalidade, logo esta pesquisa ndo dispde de uma caracterizacdo de
perfil sociodegrografico dos usuarios do grupo. As narrativas foram submetidas a técnica da
analise do conteudo, a partir da emergéncia de categorias segundo a interpretacdo dessa
concepgdo interpretativa apresentada na técnica de Bardin'>. A identificagdo dos integrantes que
ficaram a frente do grupo foi atribuida por meio de codinomes a vegetacdo do cerrado brasileiro
(Ipé, Jacarandd, Acécia e Jerivd) e a identificacdo do DC foi seguida de més e ano do registro.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo cumpriu as recomendacdes da Resolugdo n.°
466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), sob parecer
nimero 2.200.022 e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

(FEPECS/SES/DF), sob parecer nimero 2.270.086. Observados ainda os aspectos éticos
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circunscritos as Orientagdes para Procedimentos em Pesquisas com Qualquer Etapa em

Ambiente Virtual, oficio circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, em 24 de fevereiro de 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das narrativas obtidas pela cartografia decorrente do desenvolvimento do GASM
emergiram trés eixos tematicos: 1) O GASM: producdo de territdrio, partilha de afetos -
possibilidades de (re)produ¢do de autonomia e de identidades 2) O GASM e o desvelamento da
desigualdade social em saide mental no contexto da pandemia de Covid-19; 3) Desafios e
contradi¢des do GASM em contexto de contrarreforma psiquidtrica.

1) O GASM: producio de territorio, partilha de afetos- possibilidades de (re)producio
de autonomia e de identidades

1.1) Producio do territorio

\

O territorio diz respeito a construgdo e a transformacdo que ocorrem entre 0s cenarios
naturais e a historia social que as pessoas produzem na memoria dos acontecimentos inscrita nas
paisagens, nas manifestagdes que modulam as percepcdes e a compreensdo sobre o lugar, nas
relacdes que surgem dos modos de apropriacdo e de alienacdo desse espago e dos valores ali
produzidos, assim como modos multiplos, contiguos, contraditérios de construgao do espago, da

producio de sentidos para o lugar que se habita por meio das praticas cotidianas'.

Percebi nos facilitadores, certo tensionamento frente a situacdo nova que era conduzir o
grupo, alguns olhares e gestos que pareciam indicar que ndo queriam “‘errar” nesse
primeiro encontro. Percebo também a satisfag@o dos facilitadores, materializada nos seus
gestos e comportamentos de cunho afetuoso e cuidado para com as pessoas presentes
(DC, 12/2019).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) foi considerado o ponto de
encontro escolhido pelos facilitadores, apos solicitagdo formal da apoiadora institucional do
grupo, por dispor de um bom acesso e localizagdo estratégica no territério - proéximo aos
principais pontos de Onibus, em frente ao restaurante comunitdrio da regido, ao lado de uma
escola publica, em poucos metros da associagdo de mulheres, e ainda nas proximidades da

administracao regional da cidade.

Ao chegarmos ao CRAS, trés participantes estavam a nossa espera. Vieram de uma
cidade vizinha. O grupo se encontrou na sala reservada pelo CRAS de Sobradinho II,
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como haviamos combinado. Um dos facilitadores teve a ideia de se reunir do lado de
fora, embaixo de uma arvore que tem uma sombra imensa. O lugar é tranquilo, o espago
bem amplo, fica proximo de uma escola, que devido ao periodo nao havia aulas. Logo, o
movimento era quase inexistente. Isso garantiu a privacidade do que era dito no grupo.
Cada participante pegou a sua cadeira no CRAS, uma mesa foi disponibilizada pela
instituicdo para organizarmos o lanche trazido pelos participantes. Fizemos um circulo
em torno da mesa e do lanche. (DC, dezembro /2019).

As barreiras fisicas de acesso presentes no territorio da Regido Norte do Distrito Federal
configuraram, em alguns momentos, desafios para a construcdo de vivéncias coletivas no grupo.
Entretanto, tais limitacdes ndo impediram a continuidade das atividades nem a mobiliza¢do dos
participantes em torno da manutencao do espago de apoio mutuo. Ao contrario, o enfrentamento
dessas dificuldades revelou processos de resisténcia coletiva e fortalecimento do vinculo entre os
integrantes, evidenciando que a producdo do cuidado em satide mental também se sustenta na
solidariedade e na constru¢do compartilhada de estratégias para permanecer no territorio e manter
o0 grupo ativo',

Nesse contexto, o territério pode ser compreendido para além de sua dimensdo fisica,
sendo constituido pelas relagdes, encontros e praticas cotidianas que produzem sentido e
pertencimento entre os sujeitos. Em grupos de ajuda e suporte muituos, os encontros configuram
espacos fundamentais de troca de experiéncias, reconhecimento e construg¢ao coletiva do cuidado,
possibilitando processos de participagdo, autonomia e empoderamento dos participantes'®. Assim,
o territorio se expressa em multiplas dimensdes sociais e simbdlicas, podendo tanto favorecer
praticas emancipatdrias quanto reproduzir desigualdades, dependendo das formas como os

116

sujeitos se organizam e interagem no espaco social’®. Nesse prisma, o territdrio existencial dos

sujeitos envolvidos no GASM ¢ uma questao importante no que tange a compreensao do termo e

suas implica¢des na produgdo das subjetividades e de cuidado em satide mental como se segue:

Com alguns integrantes do GASM eu tinha um vinculo, entretanto, nesse dia, para a
maioria dos presentes, era o primeiro encontro comigo. Tive dificuldade para construir
vinculos com aqueles que ndo conhecia [...] Diria que os primeiros encontros foram
marcados por certo estranhamentol...] Ora, eu ndo estava na condug@o do grupo. Eram os
facilitadores (Ipé e Jacarandd) que o conduziam e tudo estava fluindo com leveza,
criatividade ¢ muito afeto. Eles [os facilitadores] tinham vinculo estabelecido com todos
os participantes presentes. [...] (DC, dezembro/2019).

1.2) Partilha de afetos: possibilidades de (re)producio de autonomia e de identidades
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O GASM possibilitou evidenciar uma segunda dimensdo significativa entre os
participantes, a relagdo e a partilha dos afetos estabelecidas com os varios espagos e fatos
experimentados no territorio € nos encontros, com a emergéncia tanto de vivéncias alegres, como
de vivéncias tristes, principalmente aquelas relacionadas ao uso de drogas. Todavia, também

permitiu ressignificar as relagdes de solidariedade e vinculos criados no territorio.

Muitos usuarios do CAPSAD viveram e ainda vivem situagdes de rua ou uso de drogas
em conjunto em uma trama de relagdes com outros tantos corpos externos € com um histdrico de
vivéncias e memorias afetivas. Depreender a importancia dos afetos estabelecidos nas relagdes
implica a harmonia entre o sentir e o agir dos sujeitos envolvidos. Desse modo, conforme enfatiza
Kinoshita'’ torna-se possivel diminuir a carga de afetos tristes que estdo na origem do consumo
de substancias que compdem o circuito do uso de drogas. Nessas circunstincias, atentar para a
dindmica dos afetos, sob a logica da determinacdo pelas for¢as da natureza, observando-a e
estudando-a para identificar seus padroes e¢ modos de funcionamento, podem elaborar
mecanismos capazes de modificar o curso daquelas interagdes que levaram aos afetos tristes.
Embora ndo seja possivel comandar racionalmente os afetos, a razdo permite gerar engenhos
linguisticos que a transformam em autointeragdo'’.

Observou-se na tecedura grupal, comum aos usuarios dos CAPSAD, a existéncia de uma
luta travada da produgdo de autonomia e a relagdo com o uso e abuso de drogas implicando na

tendéncia de um comportamento de isolamento e solidao.

Jatoba pediu para falar, sentiu vontade de compartilhar sua rotina: Moro sozinho, meus
familiares ndo querem saber de mim[...] [...] o alcool é a minha companhia, por muito
tempo me prejudicou, hoje eu tomo trés doses, trés vezes ao dia e ta tudo certo [...] eu ja
compro ela [bebida] junto com as minhas compras do mercado no més.. [...] tive
problemas com o alcool, na juventude, mesmo assim eu consegui um emprego na
Camara dos Deputados, onde me aposentei, mas ndo foi devido a idade e sim por um
acidente — relatou. Hoje Jatoba se encontra em tratamento no CAPSAD, cultiva a
horta como parte do seu Plano Terapéutico Singular. (DC, janeiro/2020)

A autonomia dos participantes se concretizou no modo como eles passaram a se relacionar
com o grupo e, a partir dai, com outras pessoas, movimentos, nas mais variadas situagdes. Essas
relacdes apontam caminhos para que elas colaborem com a execugdo de outras agdes do grupo na
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comunidade e o gerenciamento da vida cotidiana. Além disso, Campos & Val et al'® indicam que

os grupos de ajuda e suporte mutuos contribuem para o fortalecimento da autonomia, do
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empoderamento e da capacidade de enfrentamento das pessoas em sofrimento psiquico. Esses
espacgos favorecem o compartilhamento de experiéncias entre pares, estimulando a participacao
ativa dos usudrios em iniciativas de apoio comunitario, defesa de direitos e engajamento social,

elementos centrais nos processos de recuperagao em satide mental.

Jacarandé relatou que os conflitos com a ex-companheira eram gatilhos para o uso de
alcool ¢ isso intensificava os problemas em casa. Referiu que no periodo em que as
situagdes de conflitos foram mais intensas, ocorreu-lhe um acidente que o deixou com
sequelas permanentes na perna. [...] Isso me deixou também muito deprimido na vida
[...] [...] ap6s esse acidente eu fui morar na rua, foi um periodo muito dificil [...] Afirmou
que apos iniciar o tratamento no CAPSAD, sente-se fortalecido, sente que tem apoio.
(DC, Janeiro/2020)
A troca de experiéncia em relacdo ao modo de lidar com esses desafios, comuns entre os
participantes do GASM, proporcionou a ressignificagdo de situagdes complexas vivenciadas

pelos integrantes do GASM.
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Ipé fez um resumo das falas e trouxe elementos importantes para reflexdo: “a
importancia de ter estratégias para lidar com os conflitos familiares e na vida” e ““ se
colocar no lugar das outras pessoas para ir adquirindo uma atmosfera de empatia entre
noés. (DC, janeiro de 2020)

Segundo Pereira'®, diante das experiéncias de sofrimento psiquico, frequentemente
marcadas por sentimentos de dor, angustia, desesperanca e perda de sentido de vida, os grupos de
ajuda e suporte mutuos constituem espacos coletivos de acolhimento e compartilhamento de
experiéncias. Os GASM, a medida que valorizam o conhecimento vivido pelos proprios usuarios,
esses grupos favorecem estratégias de enfrentamento baseadas na troca entre pares, no
reconhecimento mutuo e na constru¢do de significados sobre o sofrimento. Tal dindmica
contribui para fortalecer recursos individuais e coletivos no cotidiano, respeitando as referéncias
culturais e os contextos sociais dos participantes.

Todos esses processos sinalizaram mudangas que indicam a capacidade dos usuarios de se
reconhecerem e serem reconhecidos a partir do didlogo e da (re)experimentagao de si, acima dos
estigmas e “percal¢cos” da vida. Nesse momento, percebe-se que o grupo iniciou o processo de
autodefini¢do das suas necessidades, como descrito por Campos & Val et al'®, os grupos de ajuda
mutua tornam-se espacos em que os usuarios podem identificar suas necessidades, avaliar
estratégias de cuidado e fortalecer praticas de resisténcia frente a modelos normativos de vida e

cuidado em saude mental.
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2) O GASM e o desvelamento da desigualdade social em satide mental no contexto

da pandemia de Covid-19

Com o advento da pandemia da Covid-19 o0 GASM buscou alternativas para retornar aos
encontros. Conforme expde Otsuka®, na impossibilidade do encontro que se faz pelo toque e se
fortalece no coro de vozes que se sobrepde pela proximidade de muitos, ¢ necessario reinventar
formas de construgdo coletiva e demonstracdo de unidade, mesmo que a distancia fisica seja
sindnimo de cuidado. Se o siléncio ndo ¢ uma opgao, precisamos amplificar e juntar as vozes com
as ferramentas de que dispomos.

O movimento da tecedura grupal identificou a urgéncia pela busca de estratégias no
enfrentamento de algumas inquietagdes que se traduziram em questionamentos incessantes:
Como promover saide mental em um contexto de recomendacdes sanitarias de isolamento social
e de ndo aglomeracdo? Como redirecionar as atividades nos servigos da rede para garantir a
continuidade do cuidado? Como  cuidar em territorios de vulnerabilidades acentuadas na

conjuntura da pandemia da Covid-19 e de desmonte do SUS.

Ipé: [...] tive uma proposta da gente fazer o grupo de ajuda mutua virtual, ai eu entrei em
contato com os facilitadores, nés comegamos ha uns meses ¢ comecamos a fazer
reunides de ajuda mutua [...] Pra mim foi uma grande conquista, pois eu estava criando
muita barreira deste mundo virtual, minha fragilidade esse ano foi isso ai. Eu vi que
muitas outras pessoas também estavam enfrentando isso [..] (DC, dezembro/2020)

O primeiro reencontro do grupo apds o advento da pandemia da Covid-19 ocorreu na
modalidade on-line, em que prevaleceu a alegria do (re)encontro, com partilha de emocdes e
afetos, ndo importava a escolha do tema para debate. O encontro se desenvolveu com dialogos
animados, que fluiram com muita leveza, alegria e afeto. A medida em que cada um entrava na
sala de bate papo on-line observaram-se emogdes de surpresa, alegria e satisfacdo pelo reencontro

com 0S amigos.

Era uma manhi de terga-feira. Somente os facilitadores estavam no CAPS. Todos nods
estavamos entusiasmados devido ao reencontro. Tinhamos decidido, por telefone e
algumas semanas antes, em fazer o grupo com os participantes no WhatsApp. Havia
muito tempo sem encontros presenciais, o0 medo e a incerteza permeavam. Para alguns,
ainda prevalecia a ideia que o CAPS estava fechado para atendimento. O reencontro foi
uma grande surpresa para o grupo e em especial para os facilitadores. Era o resultado da
construcdo dos vinculos de afeto iniciado antes da pandemia. Eram sorrisos, falas
atropeladas devido ao entusiasmo e alegria do encontro. Foi um momento cheio de
felicidade materializada na fala de cada um dos participantes. Foram muitas gargalhadas.
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Foi um dia que ressignificou todo o sentido do grupo. Nesse (re)encontro a droga néo foi
o centro das conversas. Alids, hoje a droga néo teve espago entre nds. Prevaleceram o
afeto e a alegria desse (re)encontro. (DC, setembro/2020)

Nao obstante, no acompanhamento da tessitura grupal observou-se histdrias preenchidas
de sofrimentos oriundos do agravamento da crise financeira, do desemprego, da exclusdo social
proporcionada pelo contexto pandémico. Essas histdrias evidenciaram um cendario grupal de

agravamento da extrema desigualdade social, expresso pelas inquietagdes anunciadas

cotidianamente pelos sujeitos envolvidos e compartilhadas nos encontros virtuais entre eles.

O exacerbamento da desigualdade social experimentada antes pelos sujeitos envolvidos
no GASM, aos poucos foi revelando as consequéncias para o desenvolvimento das subjetividades
desses sujeitos, uma vez que tal subjetividade nao esta dissociada do conjunto da subsisténcia, ou
seja, a producdo de subjetividades ocorre pelo acesso a moradia, lazer, trabalho e a educacgio aos
servigos de saude mental e suas equipes multiprofissionais, conforme explicitado por Guljor &

Amarante':

Jeriva pediu para falar sobre os acontecimentos recentes em sua vida e iniciou
contextualizando que até recentemente trabalhava em uma loja de material de
construgdo. “Ganhava dinheiro para me sustentar e agora fui demitido na semana
passada [...] me falaram que foi a crise dessa doenca ai (Covid-19) [...] eu engatei
muitos dias bebendo depois de muito tempo limpo”. Jeriva faz uma pausa durante
sua fala e expressa sentimento de tristeza diante da situag@o vivenciada. Apos
alguns minutos retoma e conclui o seu discurso com a seguinte frase: “Eu néo sei
como vai ser daqui pra frente la em casa.” (DC, janeiro/2021)

A pandemia de Covid-19 imp0s restrigdes ao modo de funcionamento na ja fragilizada
RAPS. Na debilitada rede de satide mental do Distrito Federal e diante do cenario de
indisponibilidade dos encontros presenciais, 0 GASM na modalidade on-line se configurou em
estratégia realista, de forma a garantir a continuidade do cuidado em satide mental nos territérios,
na conjuntura da pandemia de Covid-19.

Se, por um lado, as atividades remotas do GASM se mostraram fundamentais no
acolhimento da angustia, frente ao isolamento imposto, € permitiram reafirmar a autonomia e os
direitos do usuario no processo de cuidado, por outro, alguns desafios estruturais foram
identificados no decorrer da execucao das atividades on-line, dentre as quais: auséncia de
equipamentos adequados (computadores, telefones celulares) para o funcionamento de

dispositivos em plataforma, a constante oscilagdo do sinal da internet, a precaria estrutura fisica.
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“Acacia compartilhou sua experiéncia com o grupo no contexto de isolamento.
Pela tela do celular, a oscilagdo do sinal da internet provocou por vezes o
congelamento da sua imagem na tela.” (DC, dezembro/2020)

Torna-se relevante assinalar que os limites presentes ndo inviabilizaram o funcionamento
do grupo, devido a capacidade de reafirmar a autonomia e os direitos do usudrio, porém
apontaram o necessario envolvimento dos profissionais e comunidade nas lutas para a efetivagao
do cuidado integral. Nessa conexao indissociavel entre usuario-profissional-comunidade, torna-se
oportuno ressaltar que o investimento na construgdo coletiva, a partir do exercicio de construcao
da autonomia e independéncia do usuario, tem possibilitado desenvolver a¢des horizontalizadas
na relacdo entre usudrios e profissionais, ¢ destes com a comunidade, desdobrando-se na
supera¢do de estigmas e no intercAmbio de vivéncias como fator de amenizagio do sofrimento’.

Por essa perspectiva, conforme destaca Giovanella?', vale salientar que a constru¢do de
uma rede intersetorial ¢ permanente. Logo, a articulagdo de agdes entre os servigcos de atencao
psicossocial e de ateng¢do primdria a saide mostra-se como potencializadora da reinvengdo do
cuidado comunitério. Torna-se evidente o forte significado do vinculo, da criagdo de lacos de
amizades e do exercicio de praticas de companheirismo no enfrentamento da pandemia. Assim,
pela perspectiva de producao de cuidado comunitario na logica das relacdes, a formagdao de uma
rede social de solidariedade e de praticas participativas envolvidos no GASM implicou o
fortalecimento de estratégias de enfrentamento do isolamento imposto pela pandemia, e ainda
trouxe para o horizonte dessas relagdes a possibilidade de luta por uma sociedade mais justa,
mais humanizada e democrética.

As imposi¢des sanitdrias decorrentes do advento pandémico permitiram projetar que a
modalidade de interacdo em ambiente virtual (remota), em formato on-line, no atendimento
individual ou em grupos, prosseguird mesmo apos a pandemia, de forma paralela com os grupos
presenciais. No caso especifico do GASM, o estudo realizado e as experiéncias vivenciadas nos
grupos sugerem que os mesmos ganharam expressividade. Com isso, tem sido incentivada a
criagdo de grupos de ajuda e suporte mituos em diferentes contextos de aten¢do em saude
mental.

No contexto pos-pandémico, as experiéncias desenvolvidas pelos GASM durante a
pandemia de Covid-19 revelam aprendizados relevantes para a reorganizacdo do cuidado em

saide mental nos territorios. A adaptacdo das atividades para formatos on-line demonstrou que os
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grupos entre pares podem ampliar o acesso ao cuidado, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social e de restricdes a mobilidade. Além de possibilitar a continuidade do
suporte emocional e do compartilhamento de experiéncias, os encontros virtuais favoreceram a
manutengdo de vinculos e redes de solidariedade entre os participantes. No periodo
pos-pandémico, tais estratégias configuram-se como recursos complementares as praticas

presenciais, contribuindo para modelos hibridos de cuidado. Conforme Egmose et al*

0 suporte
entre pares, inclusive em ambientes digitais, tem potencial para fortalecer processos de
recuperagdo, ampliar o acesso a redes de apoio e reduzir barreiras relacionadas ao estigma e ao
isolamento social. Assim, os aprendizados produzidos durante a pandemia podem subsidiar a
ampliacdo de estratégias participativas e comunitarias na RAPS, reforcando o papel dos grupos

de suporte mutuo como dispositivos de cuidado no periodo pds-pandémico.
3) Desafios e contradi¢oes do GASM em contexto de contrarreforma psiquiatrica

A implementacdo de GASM em contexto de disputas e projetos antagénicos na politica
publica de satide mental: por um lado, o projeto pautado no paradigma da atencdo psicossocial,
na desinstitucionaliza¢do, na reversdo do modelo assistencial de molde segregaticio de forma
conjugada a criacao de uma rede de servigos de saude substitutiva, base constitutiva das lutas do
movimento da reforma psiquiatrica; por outro lado, o projeto privatista manicomial, pautado na
hegemonia do saber psiquiatrico, na atencdo hospitalocéntrica, medicamentosa, de segregacgao e
cerceamento dos individuos, persistente e se fortalece no pais, com as politicas de satide da
governanca do austericismo e neoliberais®.

Desde meados da segunda década do século XXI, a politica de satide mental tem softrido,
no Brasil, um conjunto de retrocessos por meio de normativas do marco regulatorio legal e
institucional, concomitante ao processo acelerado de desfinanciamento e sucateamento dos
servicos publicos substitutivos, sobrepondo os interesses da iniciativa privada e das instituigoes
filantrépicas na area da saude. No que se refere a politica publica de satide mental, a tendéncia
privatista, a redu¢do do aparelho de Estado, o aprofundamento da precarizagdo e o sucateamento
dos servigos substitutivos vém acompanhados da retomada de antigas praticas e da incorporacao
de estabelecimentos obsoletos, privados e filantropicos.

Mais especificamente no campo da assisténcia aos usuarios com histérico de abuso e/ou

dependéncia de alcool e outras drogas (sujeitos do estudo realizado no GASM), as mudangas
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normativas empreendidas pela governanga do pais estdo pautadas no rumo de trés vertentes:
caminham para dire¢cdo oposta as propostas defendidas pela Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Observa-se a ampliacao de instituicdes privadas, muitas delas de carater religioso, que atuam no
cuidado a pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Esses espagos
frequentemente se estruturam a partir de modelos interventivos baseados em praticas
disciplinadoras, sustentadas pelo tripé: trabalho, disciplina e espiritualidade®***. Paralelamente,
mudancas nas politicas publicas de saide mental no Brasil, como a ampliagdo do financiamento
as Comunidades Terapéuticas (CTs) e dispositivos legais que regulamentam modalidades de
internagdo, tém reconfigurado o campo da atengdo psicossocial. Pode-se mencionar, como
exemplo, a promulgagdo da Lei 13.840/2019, que dispde sobre internagdo involuntaria de pessoas
em uso prejudicial de alcool e outras drogas, além da introdu¢do da chamada Nova Politica de
Satude Mental (Resolugdo n° 32/2017 da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT)>.

As diretrizes e principios de estruturacdo do GASM ndo se coadunam com a apropriacdo
por politicas neoliberais, e tampouco pelos retrocessos da contrarreforma em curso. A
contrarreforma em curso na saude mental, ao contrario, propicia a ampliacdo das desigualdades
sociais, pelos proprios fundamentos de sua concepgdo e objeto, pois se volta as acdes e servigos
de saude como bens de consumo a serem explorados segundo a dtica do capital, e ndo como bem

comum a ser apropriado em busca da melhoria da saude e qualidade de vida.

“A Diretoria de Saude Mental da Secretaria de Estado de Satde do DF solicitou a abertura
do grupo GASM com o objetivo de apoiar a populagdo da Regido Norte do DF.” (DC,
mar¢o/2021)

Os espagos da GASM devem ser compreendidos, portanto, como categorias de instancias
contraditdrias, em decorréncia da correlagdo de forgas opostas, presentes nas disputas em torno
da politica publica de saude mental. Os defensores da reforma psiquiatrica brasileira, propositores
de um modelo de atencao em saude mental antimanicomial, ndo podem abrir mao dos espagos de
participagdo e controle social e de diferentes recursos comunitarios, como aqueles caracteristicos
do GASM; todavia, ndo se pode desconsiderar a responsabilidade do Estado no provimento do
direito a saude, publica, estatal e de qualidade.

Realga-se que os dispositivos dos GASM, conjuntamente com seus usuarios, cuidadores e
familiares, podem ficar expostos, nos servicos de satide mental, a distintas formas de requisi¢ao
de inspiracdo neoliberal, subserviente aos interesses privatistas manicomiais, ou podem ser

induzidos a responsabiliza¢do dos individuos e familias sobre a sua propria saude, em vez de ter
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priorizado o seu direito a satde como cidadaos e dever do Estado. Tal requisi¢do ¢ ainda mais
potencializada em situagdes em que os facilitadores trabalham de forma voluntaria, sem vinculo

trabalhista e remuneratorio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais desfechos deste estudo demonstraram que a forma de organizacdo grupal e
coletiva em receber mais integrantes, por meio da ajuda e do suporte mituos, como dispositivo de
apoio aos usuarios de alcool e outras drogas no cuidado em saude mental, especialmente no

contexto da pandemia da Covid-19 foram as potencialidades apresentadas pelo GASM.

O fomento da autonomia, a participagdo dos sujeitos nas decisdes no processo de cuidado
e produgdo de subjetividade ativas a respeito da concepcao do cuidado em satde mental, no
ambito dos territorios, possibilitaram a criagao e fortalecimento de redes de solidariedade, que se
fazem presentes no tecido social dos sujeitos envolvidos. Observou-se ainda que distintas
atividades virtuais no GASM favoreceram o cumprimento das recomendagdes sanitarias impostas
pela pandemia da Covid-19, isso se estruturou também no periodo pés-pandémico. A abertura
para a constru¢do de espacos de didlogo virtual foram se ampliando e incorporando sujeitos.
Esses espacos de didlogo virtual se entrelacaram na realidade vivenciada pelos participantes, e
essa condicdo possibilitou a constru¢do de vinculos pela via que ultrapassou a relagdo que o
usuario estabelece com a droga.

Constatou-se também que o trabalho comunitario no grupo, por meio de ajuda e suporte
mutuos, manifestou-se, tanto em metodologias quanto em principios e ideias, como um forte fator
a ser considerado pela gestdo e pelas equipes de saude mental, vistas a conformacdo dos PTS dos
CAPSAD. Além disso, o GASM, quando fundamentado por uma abordagem territorial no
cuidado em satide mental de base antimanicomial, em didlogo com a rede especializada e com a
Atengdao Primaria a Saude no territoério contribuiu para o fortalecimento da autonomia, da
emancipacdo cidada, do exercicio da cidadania dos usuarios e familiares, sob o horizonte da
implementagdo do projeto da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Diante dos resultados do presente estudo, sugerem-se novas pesquisas de cunho
interventivo que promovam articulagdo e acompanhamento de acdes entre os servigos de atengao
psicossocial e atengdo primdria a saude, com o intuito de potencializar a reinven¢do do cuidado

comunitario, a investigacdo e compreensdo de praticas de cuidado e suas contradigdes. E
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necessario que essas praticas de cuidado dialoguem com situagdes nas quais os sujeitos
encontrem instrumentos, ideias e estimulos para avangar em sua autonomia € protagonismo da

producao do cuidado em saude mental no cotidiano.
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Impacto das infeccoes por coronavirus na saude mental dos(as)
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Impact of coronavirus infections on the mental health of latin american nurses:
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Impacto de las infecciones por coronavirus en la salud mental de las enfermeras

latinoamericanas: revision de la literatura

Ana Luiza Baleeiro dos Santos
Tarcisia Castro Alves

RESUMO

Objetivo: analisar as repercussdes da pandemia de COVID-19 na satde mental de enfermeiras
e enfermeiros na América Latina. Metodologia: revisdo sistematica da literatura, com estudos
publicados de 2019 a 2021 nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE e IBECS,
selecionados por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A sintese dos dados foi
realizada mediante andlise de conteudo tematica. Resultados: foram incluidos 20 artigos, dos
quais 18 (dezoito) tinham como populacao-alvo exclusiva os profissionais de enfermagem e
02 (dois) abrangiam profissionais de saide em geral. Os principais impactos identificados
correlacionam-se a sobrecarga de trabalho, escassez de equipamentos de protecdo e
estratégias de enfrentamento insuficientes. Consideragdes finais: evidenciou-se que a
pandemia de COVID-19 impactou severamente a saude mental de enfermeiros e enfermeiras
na América Latina, revelando a necessidade de intervengdes institucionais de suporte
psicologico e melhoria das condig¢des de trabalho.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus. Satde mental. Equipe de enfermagem.
Equipamento de protecdo individual. Adaptacao psicoldgica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the repercussions of the COVID-19 pandemic on the mental health of
nurses in Latin America. Methodology: this is a systematic literature review of studies
published from 2019 to 2021 in the BDENF, LILACS, MEDLINE, and IBECS databases,
selected through the Virtual Health Library (VHL). Data synthesis was performed using
thematic content analysis. Results: a total of 20 studies were included, of which 18 (eighteen)
focused exclusively on nursing professionals and two (02) also included health professionals
in general. The main impacts identified were related to workload, lack of protective
equipment, and insufficient coping strategies. Final considerations: the findings evidenced
that the COVID-19 pandemic severely impacted the mental health of nurses in Latin America,
highlighting the urgent need for institutional psychological support and improved working
conditions.
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Keywords: Coronavirus infections. Mental health. Team nursing. Personal protective
equipment. Psychological adaptation.

RESUMEN

Objetivo: analizar las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de
enfermeras y enfermeros en América Latina. Metodologia: se realizé una revision sistematica
de la literatura, con estudios publicados de 2019 a 2021 en las bases de datos BDENF,
LILACS, MEDLINE e IBECS, seleccionados a través de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS). La sintesis de los datos se llevd a cabo mediante un analisis de contenido tematico.
Resultados: se incluyeron 20 articulos, de los cuales 18 (dieciocho) se centraron
exclusivamente en los profesionales de enfermeria y dos (02) también consideraron a los
profesionales de la salud en general. Los principales impactos identificados se relacionaron
con la sobrecarga de trabajo, la escasez de equipos de proteccion y estrategias de
afrontamiento insuficientes. Consideraciones finales: se evidencidé que la pandemia de
COVID-19 impact6 severamente la salud mental de los profesionales de enfermeria en
América Latina, lo que demuestra la necesidad de intervenciones institucionales de apoyo
psicoldgico y mejoras en las condiciones laborales.

Palabras-clave: Infecciones por coronavirus. Salud mental. Grupo de enfermeria. Equipo de

proteccion personal. Adaptacion psicologica.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 a China registrou uma nova sindrome respiratoria aguda
provocada pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus com potencial altamente infeccioso'. Nos
primeiros meses de 2020, surtos da doenca (COVID-19) foram documentados
mundialmente?, culminando na declaragdo de pandemia pela Organiza¢do Mundial da Satde'.
Por sua rapida disseminagao, a infec¢cdo gerou consequéncias humanas e sanitarias ainda mais
dificeis de mensurar®, configurando-se como uma emergéncia de satide publica internacional e
um grande desafio global no gerenciamento de doengas infecciosas'”.

Além do contexto biologico e dos sintomas fisicos, as drasticas mudancas cotidianas
impostas pelo enfrentamento da doenga exigiram grande resiliéncia psicoldgica, gerando
severos impactos individuais e psicossociais. Nesse cendrio, constataram-se elevados niveis
de estresse, ansiedade e depressdo na populacdo em geral. Contudo, enquanto a sociedade era
estimulada a adotar o isolamento social para reduzir os riscos de contaminagdo, 0s
profissionais de satide atuavam na linha de frente. Trabalhadores da assisténcia direta, como
médicos, técnicos e enfermeiros, enfrentam uma exposi¢do continua a pacientes e fluidos

corporais, 0 que os torna substancialmente mais suscetiveis a infec¢io®.
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Diante desse contexto, torna-se imperativo identificar os grupos com maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas emocionais®. Sabe-se que o sofrimento
psiquico impacta diretamente a vida e o bem-estar geral da equipe de enfermagem, sendo
fundamental mapear os fatores desencadeantes desse processo. Neste estudo, o constructo de
sofrimento psiquico aplicado ao enfermeiro transcende a mera identificacdo de sinais e
sintomas clinicos; busca-se compreender as relagdes que justificam a experiéncia de
existéncia-sofrimento desse trabalho, considerando-o imerso em um contexto de extrema
vulnerabilidade em suas dimensdes sociais, laborais e familiares”.

Na América Latina, esse conjunto de continua exposi¢do exige elucidacdes sobre as
repercussdes geradas na satide mental desses profissionais, sobretudo ao considerar como um
fendmeno sanitario de grande magnitude interfere na subjetividade e, consequentemente, na
qualidade de vida da categoria. A partir dessas premissas, questiona-se: Como a pandemia de
COVID-19 tem impactado a saude mental de enfermeiras e enfermeiros na América Latina?
Para responder a essa lacuna, o objetivo deste estudo ¢ analisar as repercussdes da pandemia

de COVI-19 na saude mental de enfermeiros e enfermeiras na América Latina.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, delineada para responder a questdo
norteadora deste estudo. A revisdo sistematica configura-se como um modelo de investigagao
dotado de rigor metodolédgico estrito, o qual utiliza dados secundérios provenientes de estudos
originais publicados previamente®. Por se tratar de um delineamento eminentemente
retrospectivo, sistematizado e de organizacao estruturada, esse método apoia-se em buscas em
bases de dados eletronicas, minimizando a ocorréncia de vieses de selecdo e afericdo. A
conducdo deste estudo fundamentou-se nesses pressupostos, estruturando-se em etapas
consecutivas que garantem a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de busca,
selegdo, extragdo e sintese dos dados.

A busca pelos manuscritos foi realizada por meio do portal da Biblioteca Virtual em
saude (BVS), que engloba o levantamento simultdneo nas seguintes bases de dados: Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Para a operacionalizacio da busca, foram selecionados descritores controlados

validados no vocabulario estruturado DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da
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Saude/Medical Subject Headings). A estratégia foi estruturada a partir do cruzamento de trés
blocos tematicos principais (Populagdo, Exposicdo e Desfecho), utilizando os operadores
booleanos AND (para interseccao entre blocos) e OR (para inclusdo de sinonimos e variagdes
idiomaticas). As chaves de busca estruturadas nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol)
foram: Portugués: (“Equipe de Enfermagem” OR "Profissionais de Enfermagem" OR
"Enfermagem") AND ("Infec¢des por Coronavirus" OR "COVID-19") AND ("Saude Mental"
OR "Adaptagao Psicologica") AND ("Equipamento de Protecdo Individual' OR
“Equipamento de protegdo pessoal”). Inglés: (“Tem nursing” OR "Nursing Staff' OR
"Nursing") AND ("Coronavirus Infections" OR "COVID-19") AND ("Mental Health" OR
"Psychological Adaptation") AND ("Personal Protective Equipment"). Espanhol: (“Grupo de
enfermeria” OR "Personal de Enfermeria" OR "Enfermeria") AND ("Infecciones por
Coronavirus" OR "COVID-19") AND ("Salud Mental" OR "Adaptacion Psicologica") AND
("Equipo de Proteccion Personal").

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais publicados no
periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
disponiveis na integra de forma gratuita e que respondessem diretamente ao objetivo do
estudo. Foram excluidos estudos editoriais, cartas ao editor, revisdes de literatura, notas
prévias, producdes duplicadas nas bases de dados e manuscritos que ndo estivessem alinhados
a temadtica central investigada. O processo detalhado de selegdo dos artigos, desde a
identificacao inicial até a inclusdo da amostra final, esta ilustrado no Fluxograma (Figura 1).

A caracterizacdo e extracdo dos dados das publicacdes elegiveis foram realizadas com
o auxilio de um formulario de coleta, elaborado previamente pelos autores, contendo as
seguintes variaveis: autores, ano de publicacdo, pais de origem, delineamento metodologico,
populagdo do estudo, principais impactos na saude mental e estratégias de enfrentamento
identificadas.

A sistematizacdo e analise do material selecionado fundamentaram-se na Analise de
Contetido Tematica. Esse método de anélise seguiu rigorosamente trés etapas cronologicas:

Pré-analise: fase dedicada a leitura flutuante do corpus textual dos artigos
selecionados, organizagdo do material e verificagdo dos critérios de homogeneidade e
exaustividade;

Exploragcdo do material: realizagdo das operacdes de codificagdo e decomposi¢ao do
texto em unidades de registro (frases ou paragrafos centrais) e, posteriormente, a classificagdao

e agregacao dessas unidades em categorias tematicas emergentes;
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Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagdo: etapa em que os dados

categorizados foram submetidos a reflexdes tedricas criticas a luz da literatura cientifica

pertinente, permitindo o desvelamento do fendmeno investigado e a subsequente redacao dos

resultados e discussao.

Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatura, desenvolvida exclusivamente

com dados secundarios de dominio publico e sem intervengdo direta com seres humanos, este

estudo prescinde de apreciagdo e aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em

conformidade com as resolugdes vigentes de ética na pesquisa.

Figura 01 — Fluxograma com a representacio de elegibilidade e inclusdo de artigos na selecdo dos estudos.

Representacio de elegibilidade e inclusio de artigos na selecio dos estudos

Fase 1: Defini¢do de base de dados

Bases de dados:
BDEMF
LILACS

MEDLINE
IBECS

Fase 2; Definigio dos descritores

DESCRITORES:

(Mental healthy AND (coronavirus infections) AND
(team nursing) AND (personal protective equipment)
AND (psychelogical adaptation)

OR
(Sande mental) AND (infecedes por coronavirus) AND
(equipe de enfermagem) AND (equipamento de protegio
individual) AND (adaptacio psicolégica)

OR
(Salud mental) AND (infecciones por coronavirus) AND
(enfermeras/os) AND (equipo de proteccion personal)
AND (adaptacion psicologica)

1291 artigos encontrados

Fase 3. Analise por ano de
publicagiio, titulo e resumao

1.213 artigos excluidos
Artigos repetidos (n=940)
Artigos que ndo estdo inseridos nos anos
de publicagio (2019-2020-2021) (n=065)
Artigos excluidos por titulo nio
corresponder ao tema (n=1012)
Artigos excluidos por resumo estar fora
de contexto (n= 46)

T8 artigos encontrados
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Fase 4: Anadlise dos textos
completos

58 artigos excluidos
Artigos excluidos por ndo responderem
i pergunta norteadora do estudoe (n= 41)
Artigos excluidos por serem editoriais
(1= 08}
Artigo excluido por serem artigos de
revisio (n=4)
Artigos excluidos por alo serem de
origem da América Latina (n=03)

20 artigos incluidos da revisdo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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3 RESULTADOS

Foram identificados 1.291 (um mil duzentos e noventa e um) artigos utilizando-se os
critérios de busca definidos: 1.066 (um mil e sessenta ¢ seis) na MEDLINE, 118 (cento de
dezoito) na LILACS, 96 (noventa e seis) na BDENF e 04 (quatro) na IBECS. Seguiu-se,
entdo, com a leitura dos titulos e resumos para realizar a pré-selecao a partir dos critérios de
inclusdo estabelecidos, resultando num total de 78 (setenta e oito) estudos. Estabelecidos
esses critérios de inclusdo, algumas subdivisdes foram propostas para o alcance dos 78
(setenta e oito) estudos: Foram 90 (noventa) artigos excluidos por serem repetidos, 65
(sessenta e cinco) artigos excluidos por ndo estarem inseridos nos anos de publicacdo (2019,
2020 e 2021), 1.012 (um mil e doze) artigos excluidos por titulo ndo corresponder ao tema e
46 (quarenta e seis) artigos excluidos por resumo estar fora de contexto, portanto, sendo
excluido um total de 1.213 (um mil duzentos e treze) artigos e totalizando 78 (setenta e 0ito)
para proxima analise.

Os 78 (setenta e oito) artigos foram lidos na integra e, destes, foram excluidos 58
(cinquenta e oito) estudos, destes 41 (quarenta e um) ndo responderam a pergunta norteadora
do estudo, 08 (oito) eram editoriais, 05 (cinco) ndo eram de origem da América Latina e 04
(quatro) eram artigos de revisdo. Assim, 20 (vinte) artigos foram incluidos no presente estudo
e estdo organizados a partir de seu delineamento metodologico. Foram encontrados 06 (seis)
artigos de cunho tedrico reflexivo, 04 (quatro) artigos com abordagem qualitativa, 03 (trés)
estudos transversais, 02 (dois) relatos de experiéncia, 02 (duas) pesquisas de carater
descritivo, 01 (uma) revisdo narrativa, 01 (um) estudo seccional do tipo web survey (Quadro
01).

Dentre todos os artigos analisados, 10 (dez) foram publicados em 2020°10:12-13.15.19.23-26 ¢
10(dez) foram publicados em 2021 "#!L416182022- A majoria dos estudos encontrados foi
proveniente do Brasil, 17 (dezessete) artigos "*. Houve 01 (uma) publicagdo no Equador®,
01(uma) publicagdo correspondente ao Brasil, Colombia ¢ Equador®® e 01 (uma) publicagdo
correspondente 3 América Latina®. Esses dados indicaram que a produ¢do ¢ recente e que se
localizam na por¢ao geografica correspondente & América Latina.

No presente trabalho, 18 (dezoito) estudos tiveram uma populagdo-alvo voltada aos
profissionais de enfermagem’?* e 02 (dois) estudos consideraram também profissionais de
satde em geral %%, Além disso, os estudos avaliados consideraram também como alvo a

satide mental dos envolvidos, em um contexto de pandemia de COVID-19.
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Quadro 1 — Caracterizacio dos artigos selecionados na revisao sistematica. América Latina, 2022.

Autor(es)/ Titulo Revista Método Objetivo Resultados
ano
Maria de Lourdes Enfermagem e satide Revista Estudo tedrico-reflexivo Refletir sobre a saude mental dos Os estudos analisados, somados a
Custodio Duarte et | mental: uma reflexdo Gatcha de baseado na formulagao profissionais de enfermagem no pratica assistencial, tém
al. em meio a pandemia de | Enfermagem discursiva acerca da contexto na pandemia de evidenciado que os profissionais
20217 coronavirus tematica, sustentado pela | coronavirus. de enfermagem sdo suscetiveis a
literatura cientifica exacerbacdo de sintomas como
nacional depressao, ansiedade, insonia,
e internacional e analise angustia, estresse, em meio a
critica dos autores. pandemia de coronavirus, tendo
em vista os turnos exaustivos de
trabalho, a morte de pacientes,
risco de auto contaminagao e de
seus familiares e isolamento social.
Fabricio Bezerra A infec¢do por Revista Estudo descritivo com Investigar as emocdes de Os discursos revelaram emocgdes
Eleres et al. coronavirus chegou ao | Brasileira de abordagem qualitativa. enfermeiras e enfermeiros acerca da | como: ansiedade, cansago, medo,
Brasil, e agora? Enfermagem infec¢do por coronavirus inseguranga, angustia e dor
20218 Emogoes de (COVID-19). emocional. Contudo, o
enfermeiras e aparecimento de palavras como
enfermeiros “tranquilidade” e “bem-estar”
ressaltam conforto, superagdo e
esperanca.
Edmar Aparecido Vivéncias de sofrimento | Cadernos de Método de investigacdo Buscamos compreender as vivéncias | Destacamos que a realizagdo das
de Barra e Lopes e adoecimento em Psicologia do tipo qualitativo. A em ambiente de trabalho de entrevistas teve como pano de
2020° ambiente de trabalho: Social do metodologia escolhida enfermeiros e enfermeiras que atuam | fundo um contexto de
uma analise do Trabalho para precisarmos e desde o inicio da pandemia de aprofundamento da precarizacdo e

cotidiano profissional
de enfermeiras e
enfermeiros num
contexto pandémico em
dois centros de
referéncia no
atendimento a pacientes
de Covid-19

compreendermos as
principais
temporalidades do
cotidiano de trabalho
desses sujeitos foi a
histéria oral.

Covid-19 (Coronavirus Disease
2019) em dois hospitais publicos de
Goiania, referéncias no atendimento
a individuos vitimados pela doenca
em questao.

da flexibilizagdo das condigoes e
relagdes de trabalho desses
profissionais, associadas ao
vertiginoso aumento do nimero de
casos e obitos entre esses. Com
base na historia oral tematica,
constatamos que esses
profissionais — embora essenciais
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no enfrentamento a pandemia — se
encontram atualmente ainda mais
vulnerabilizados, individual e
coletivamente.

Fernanda Moura
D’Almeida
Miranda et al.

2020"°

Condig¢des de trabalho e
o impacto na saude dos
profissionais de
enfermagem frente a
covid-19

Cogitare
Enfermagem

Metodologia reflexiva.
Reflexdo critica sobre as
condigdes de trabalho no
enfrentamento ao novo
coronavirus e o impacto
na saude dos profissionais
de enfermagem.

Refletir sobre as condi¢des de
trabalho dos profissionais de
enfermagem no enfrentamento ao
novo coronavirus e apontar o
impacto na vida desses profissionais
em meio a pandemia.

As fragilidades encontradas no
cotidiano laboral dos profissionais
de enfermagem sao descritas pela
literatura nacional e internacional,
nas quais estdo incluidas as mas
condigdes de trabalho, sobrecarga
fisica e mental, baixa remuneragdo
¢ auséncia de Equipamentos de
Protegdo Individual adequados
para o enfrentamento desse agravo.

Fernanda Berchelli
Girdo Miranda et
al.

20211

Sofrimento psiquico
entre os profissionais de
enfermagem durante a
pandemia da
COVID-19: Scoping
Review

Escola Anna
Nery

Scoping Review conforme
Joanna Briggs Institute
Reviewer s Manual for
Scoping Reviews e
PRISMA-ScR.

Mapear sistematicamente a produgio
de conhecimento, com a literatura

nacional e internacional, de situagdes

de sofrimento psiquico que os
profissionais de enfermagem
vivenciam quando expostos a
pandemia da COVID-19.

As situagdes de sofrimento
psiquico mais relatadas
relacionaram-se a sobrecarga de
trabalho, escassez ou auséncia de
equipamento de protegdo
individual, medo de se infectar,
infectar outras pessoas e estar na
linha de frente junto a pacientes
com diagndstico ou suspeita de
COVID-19.

Amanda Sorce
Moreira;

Sérgio Roberto de
Lucca.

2020"

Apoio psicossocial e
saude mental dos
profissionais de
enfermagem no
combate a covid-19

Enferm. Foco

Trata-se de uma revisao
narrativa de analise dos
conteudos
técnico-cientificos
produzidos em diferentes
paises acerca dos
profissionais de
enfermagem no ambito da
pandemia.

Descrever e discutir a atuagdo dos
profissionais de enfermagem, sua
exposicao aos fatores de risco no
trabalho e a importancia do apoio
psicossocial na pandemia da
COVID-19.

Os profissionais de enfermagem
estdo na linha de frente no combate
a COVID-19 e expostos a maior
risco de contaminagdo devido a
escassez de recursos, como a falta
de equipamentos de protegdo
individual. Os afastamentos dos
colegas contaminados, as altas
demandas, a escassez de materiais,
o medo de ser contaminado ¢ a
falta de apoio psicossocial
sobrecarregam esses profissionais
e causa estresse e pode
desencadear esgotamento fisico e
psiquico.

161




Eliany Nazaré
Oliveira et al.

2020"

Projeto vida em
quarentena: estratégia
para promogao da satde
mental de

enfermeiros diante da
covid-19

Enferm. Foco

Relato de experiéncia do
projeto Vida em
Quarentena: Saude
Mental em Foco.

Relatar a experiéncia no
desenvolvimento do projeto de
extensdo “Vida em Quarentena” com
uma estratégia para promogdo da
satide mental de enfermeiros
atuantes na linha de frente do
combate a COVID-19.

O projeto desenvolve atividades,
como lives e postagens com temas
pertinentes a saide mental na
quarentena, e videos com
depoimentos dos participantes. Os
profissionais da enfermagem
demonstraram instabilidade
emocional; altruismo; apelo a
populacdo; crenga na ciéncia; fé e
esperancga e medo da
contaminac¢do, além de formas de
adaptag@o e de superagdo dos
problemas instalados com
mecanismos para vivenciar a
situagdo.

Aline Macédo
Queiroz et al.

2021

O ‘NOVO’ da
COVID-19: impactos
na satde mental de
profissionais de
enfermagem?

Acta Paul
Enferm

Recorte qualitativo, da
macropesquisa “Estudo
VidaMenta/Covid-19”,
realizado com 719
profissionais de
Enfermagem residentes
no Brasil. Para a andlise
metodologica utilizou-se
o Discurso do Sujeito
Coletivo e

para interpretagdo teorica
e filosofica recorreu-se a
elementos do
Interacionismo
Simbolico.

Apreender os impactos na saude
mental de profissionais de
Enfermagem face as intera¢cdes com
0 ‘novo’ da pandemia da Covid-19.

O discurso coletivo evidenciou que
a saude mental de profissionais de
Enfermagem foi afetada pelas:
interagdes com o0 ‘novo’ com
elaboracdo de significados
atribuidos a pandemia; interagdes
com o cuidado de Enfermagem
relacionadas com os atendimentos
aos pacientes; e interagdes com o
trabalho demarcadas pelas relagdes
profissionais e institucionais.

Aline Marcelino
Ramos-Toescher et
al.

2020"

Satude mental de
profissionais de
enfermagem durante a
pandemia de
COVID-19: recursos de
apoio

Escola Anna
Nery

Artigo reflexivo,
produzido com base na
formulagao discursiva
acerca da saude mental
dos profissionais de
enfermagem frente a

pandemia de coronavirus.

Refletir sobre as implicagdes da
pandemia de coronavirus na saude
mental dos profissionais de
enfermagem e os principais recursos
de apoio em desenvolvimento.

Em resposta a pandemia, uma crise
em saude mental pode estar a
ocorrer entre os profissionais de
enfermagem. Por estarem,
diretamente, ligados ao
atendimento de casos do novo
coronavirus, experienciam
situacoes estressoras, adicionais
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aquelas ja vivenciadas nos servigos
de saude, incluindo preocupacdes,
medo e inseguranga com a saiude
de si e da populagdo. Como
resultado, foi possivel refletir
acerca das principais implicagdes
da pandemia para os profissionais
de enfermagem e os principais
recursos de apoio em
desenvolvimento, especialmente
relacionados a identificagdo e
manejo de situacdes estressantes.

Katarina Marcia
Rodrigues dos
Santos et al.

Depresséo e ansiedade
em profissionais de

enfermagem durante a
pandemia da covid-19

Escola Anna
Nery

Estudo seccional do tipo
web survey, com 490 com
profissionais de
enfermagem dos servigos

Analisar a prevaléncia de sintomas
depressdo, ansiedade e fatores
associados em profissionais da
equipe de enfermagem durante a

A ocorréncia de sintomas
sugestivos de transtornos mentais
(ansiedade e depressdo) estava
relacionada a profissionais de

2021"

pacientes com Covid-19

Alfred Schiitz.
Entrevistaram-se 20
enfermeiros atuantes
em Sao Paulo, Brasil,
entre maio e junho de
2020.

Covid-19.

2021 de média e alta pandemia da Covid-19. enfermagem do sexo feminino, cor
complexidade em um ou raga parda, com renda mensal
estado do nordeste do inferior a 5 salarios minimos que
Brasil. trabalhavam no setor privado, ter

sintomas de Sindrome de Burnout
€ morar com 0s pais. As
ocorréncias foram mais acentuadas
quando os servigos nao
apresentavam condi¢des adequadas
de trabalho, em especial para o
enfrentamento da pandemia de
Covid-19.

Claudete Atuagdo de enfermeiros | Revista Pesquisa qualitativa Compreender a atuagdo do Emergiram as categorias:

Aparecida Conz et | em hospital de Gaucha de fundamentada pela enfermeiro em hospitais de “Desafios do enfermeiro no

al. campanha voltada a Enfermagem fenomenologia social de campanha voltada a pacientes com atendimento em hospital de

campanha”, “Visibilidade da
enfermagem no cenario da
pandemia da Covid-19” e
“Valorizagdo profissional
po6s-pandemia da Covid-19”.

Fonte: Elaborado pelos autores
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4 DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu a categorizagdo dos achados em trés eixos tematicos
interdependentes que desvelam as repercussdes da pandemia de COVID-19 na satide mental
dos profissionais de enfermagem na América Latina: (a) As afetagdes e os afetos; (b)
Entraves, avancos e estratégias de enfrentamento; e (c) Visibilidade, protagonismo e

valorizagao profissional.

4.1 As afetacgdes e os afetos trazidos pela pandemia COVID 19

O cenario pandémico deflagrou uma crise psicologica imediata na enfermagem, sendo
esta, caracterizada por instabilidade emocional, ansiedade, medo do contdgio, insénia e
angustia face as incertezas cientificas e assistenciais’™!*'*!>, Esta sintomatologia ndo deve ser
lida de forma isolada, mas sim como uma resposta cronica a estressores ocupacionais Severos.
A exposi¢do continua ao sofrimento do outro e o risco iminente de infec¢do atuaram como
gatilhos para o desenvolvimento de sofrimento psiquico substancial, culminando em elevadas
taxas de depressdo, transtorno de panico, Burnout e crises de identidade profissional''.

Historicamente, a enfermagem ocupa o papel de maior proximidade fisica e temporal
no cuidado ao paciente, o que, durante a pandemia, traduziu-se em uma sobrecarga de pressao
psicologica sem precedentes'’. Ademais, o sofrimento mental desses profissionais é
indissociavel dos determinantes sociais de saude e das desigualdades estruturais.
Evidenciou-se um perfil de maior wvulnerabilidade, composto majoritariamente por
profissionais do sexo feminino, de cor ou raga parda, com renda mensal inferior a cinco
salarios minimos e que residiam com os pais'c.

Esse recorte de género e raga reflete a divisdo social do trabalho na saude, em que as
mulheres pardas e pretas ocupam posicdes de menor remuneragdo € maior desgaste na
piramide assistencial. O impasse de lidar com o risco de contaminagdo cruzada e a
possibilidade real de disseminar o virus para familiares vulneraveis no proprio domicilio
amplificou significativamente o sofrimento ético e a ansiedade basal dessa populagdo'®.

Essa vulnerabilidade foi assimetricamente distribuida conforme a natureza juridica das
institui¢des. Profissionais atuantes no setor publico relataram sentir-se menos preparados,
com menor acesso a treinamentos atualizados e sob escassez cronica de protocolos
institucionais quando comparados aos do setor privado. Na América Latina, esse panorama

reflete o histérico subfinanciamento do sistema publico de saude, onde as barreiras
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macroecondmicas e geopoliticas limitaram a aquisi¢do de recursos tecnoldgicos e terapéuticos

1 16,26

essenciais, fragilizando a seguranga labora Assim, os trabalhadores viram-se

vulnerabilizados tanto em sua dimensdao individual quanto coletiva, ressignificando a
pandemia a partir de uma experiéncia de desamparo institucional®'.

Nesse sentido, a pandemia configurou-se como uma crise multidimensional que
tencionou ndo apenas os aspectos fisicos e emocionais, mas também as esferas espiritual,
familiar, social, politica e econdmica dos individuos. Trata-se de um fendmeno que a
literatura contemporanea caracteriza como uma crise humanitaria complexa, a qual ndo pode
ser dirimida por abordagens puramente biomédicas, exigindo um modelo de cuidado integral
e multidimensional®'*"’.

Sob essa dialética, mesmo diante do trabalho extenuante e do perigo de morte, a
enfermagem manteve o compromisso humanistico e o dever ético em suas condutas®*. Apesar
do esgotamento, identificou-se a mobiliza¢do de recursos internos como a fé, a esperanga, o
altruismo e a crenca no progresso cientifico. Esses construtos operaram como fatores de
protecdo psicologica e estratégias de enfrentamento focadas na emocdo, permitindo aos
profissionais ressignificar o cotidiano laboral e desenvolver resiliéncia adaptativa frente ao
estresse cronico®™'®. Contudo, a literatura internacional®” alerta para o risco de instrumentalizar
a resiliéncia individual para mascarar a negligéncia governamental. Embora os mecanismos
de adaptacdo existam, a categoria carece de suporte estrutural e psicossocial sistematico para

o exercicio seguro de suas fungdes®.

4.2 Entraves e avancos construidos pelo momento pandémico e os enfrentamentos

Os entraves estruturais vivenciados pela enfermagem latino-americana representam a
cronificacdo de problemas histéricos de precarizagdo do trabalho. A vulnerabilidade dos
profissionais foi intensificada pela baixa remuneracdo, sobrecarga fisica e mental, jornadas de
trabalho prolongadas e, criticamente, pela escassez de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), elevando as taxas de morbimortalidade na categoria®'"'%%,

Para os enfermeiros gestores, o cendrio imp0Os o desafio de gerenciar o colapso
assistencial sob severas limitagdes organizacionais. A escassez de recursos humanos,
potencializada pelo elevado indice de absenteismo devido ao afastamento de profissionais
contaminados, gerou um dimensionamento de pessoal inadequado, sobrecarregando a equipe

remanescente e comprometendo a seguranga do paciente e do trabalhador'®*%,
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O sofrimento psiquico associado ao trabalho foi agravado pelo desgaste fisico
decorrente do uso prolongado de EPI. A paramentacdo pesada e imperfeita impds calor
excessivo, restricdo para hidratacdo basica e adiamento de necessidades fisioldgicas
primarias, além de provocar lesdes por pressio em regides faciais'®**. Esse cenario de
sofrimento somato-psiquico evidencia que o EPI, embora biologicamente protetor, operou
como uma barreira fisica ao bem-estar, mimetizando um ambiente de confinamento
laboratorial. Torna-se evidente a urgéncia de apoio institucional e de redes de suporte que
assegurem um ambiente de pratica profissional seguro € humanizado na América Latina'***%,

Como avangos e estratégias de mitigacdo desse cendrio, observou-se a mobilizagdo da
sociedade civil e das instituigdes por meio de ferramentas digitais. A criacdo de lives e
postagens em midias sociais focadas na saide mental serviu como canal de psicoeducagdo e
acolhimento para individuos em quarentena e profissionais isolados'’.

Paralelamente, o langamento global da Campanha Nursing Now em 2020
configurou-se como um marco politico para a visibilidade da categoria, funcionando como um
chamado internacional para a prote¢do e valorizagdo dos profissionais na linha de frente''®.

Essa articulacdo reforcou o papel da educa¢ao em satde como ferramenta de emancipagao e

mitigacao de riscos coletivos em saude publica.

4.3 Visibilidade e valorizacao trazida pela Pandemia aos profissionais de
enfermagem

A pandemia deslocou a enfermagem para o centro do debate publico global,
conferindo a classe uma visibilidade social sem precedentes historicos. Todavia, esse
protagonismo revelou-se ambivalente. Se por um lado houve rapida inser¢cdo no mercado de
trabalho, por outro, a atuacdo em hospitais de campanha impos desafios severos, sobretudo
para profissionais recém-formados, langados a assisténcia de alta complexidade sem a devida
experiéncia ou suporte de transi¢do, gerando sentimentos intensificados de inseguranca e
desamparo’'".

A categoria também enfrentou o paradoxo do estigma social. Ao mesmo tempo em
que eram rotulados como "herdis", os profissionais vivenciavam o preconceito comunitério e
o isolamento compulsério por parte de pessoas que temiam o contidgio, 0 que gerou um
profundo abalo emocional. Sob a 6tica do crescimento pessoal, contudo, os enfermeiros
destacaram que a participagdo ativa no controle da maior crise sanitaria do século representou
uma oportunidade unica de desenvolvimento de competéncias e consolidagdo de sua

identidade historica’!'"'’.
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Profissionais de enfermagem afirmam que a pandemia traz uma maior valorizagio da
enfermagem, somadas também a uma maior demanda, o que revela uma maior percep¢do da
sociedade da importancia que a enfermagem tem para o cuidado das pessoas. A partir desse
reconhecimento, os profissionais de enfermagem referem estar orgulhosos, pelo respeito e
significancia diante do cendrio e pontuam ter capacidade e fundamento teodrico para qualquer
tipo de situacdo, e em hospitais de campanha, percebem maior autonomia no cumprimento de
seus deveres' 1820,

Esse reconhecimento social impulsionou o orgulho profissional, o resgate da
autonomia e a percepcdo da enfermagem como uma ciéncia autonoma, fundamentada em
bases teoricas solidas e com capacidade de liderar a gestdo do cuidado em situagdes criticas e
hospitais de campanha'’'*?°, No entanto, ha uma dissonincia evidente entre a visibilidade
midiatica e a valorizacdo concreta. A enfermagem clama por estratégias permanentes de
cuidado voltadas para si, incluindo suporte psicoldgico continuo e a garantia de direitos
materiais: saldrios dignos, pisos salariais regulamentados e infraestrutura institucional que
assegure conforto e seguranga laboral '4-15:!7-18,

A lideranga ocupada pela enfermagem consolidou o seu protagonismo na equipe
multiprofissional. Por coordenar diretamente a beira do leito e estabelecer os fluxos
organizacionais e operacionais das unidades de satde, a classe assumiu uma posicao central
de gerenciamento clinico, com carater incisivo e eficaz*’. Esse protagonismo expressou-se na
superagdo de barreiras comportamentais, psiquicas e estruturais, priorizando a sobrevivéncia
coletiva mesmo sob risco de vida'*'’.

Essa atuacdo de exceléncia garantiu eco nas midias sociais € nos setores publico e
privado, redefinindo a imagem social da profissio perante a populacio em geral'*®. O
periodo pandémico deixa como legado a urgéncia em transformar o aplauso social em
politicas publicas efetivas de valorizagdo profissional, sintonizadas com a alta densidade de

responsabilidade técnica exercida pela categoria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ha concordancia nos estudos que a pandemia de infecgdes por coronavirus gerou
impactos na saude mental de enfermeiros e enfermeiras na América Latina. O adoecimento
gerado pela pandemia submeteu os profissionais de enfermagem a posicdes desafiadoras no
exercicio do cuidado, visto que a covid-19 afetava ndo s6 uma grande parcela da sociedade

em geral, como também os seus cuidadores.
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Desvendou-se uma precarizagdo do trabalho, bem como déficits estruturais e
deficiéncia de recursos humanos. Esses aspectos levantam a necessidade de um olhar atento a
organizacdo do trabalho e a reformulagdo das leis trabalhistas, de modo que garantam
dignidade a classe trabalhadora em questao.

A partir deste estudo, observou-se a necessidade de cuidado e acolhimento em saude
mental para os profissionais de enfermagem. Medidas estas que competem as entidades
governamentais, a populacdo em geral e a propria categoria, mediante respeito e reveréncia.
Zelar pela satde psiquica da enfermagem ¢ uma necessidade prioritaria, na premissa de ser

esta a classe que cuida de todas as outras.
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RESUMO

A qualidade de vida dos profissionais de saide tem sido amplamente estudada nos ultimos
anos, uma vez que sua auséncia pode impactar diretamente na prestagao de cuidados aos
pacientes. O objetivo da pesquisa ¢ analisar a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem que atuam em um Hospital filantropico da Zona da Mata Mineira. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, de natureza transversal realizado no primeiro semestre de
2024. O instrumento para a realizagdo da coleta de dados foi o “WHOQOL-bref”. A amostra
foi composta por 10 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem de um hospital filantropico
localizado na regido da Zona da Mata Mineira. O género feminino prevaleceu e a maioria dos
profissionais entrevistados tém apenas o nivel técnico. Em relagdo aos Dominios da QV dos
profissionais de enfermagem, apuraram-se os resultados: dominio fisico com uma média de
68,42%, dominio psicologico 71,51%, relagdes sociais 74,12% e meio ambiente 60,27%. Os
profissionais de enfermagem da instituigdo em estudo possuem uma boa QV nos quatro
dominios estudados.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Profissionais de enfermagem. Condig¢des de trabalho.
Enfermagem hospitalar.

ABSTRACT

The quality of life of healthcare professionals has been widely studied in recent years, as their
absence can directly impact the provision of care to patients. The objective of the research is
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to analyze the quality of life of nursing professionals who work in a philanthropic hospital in
Zona da Mata Mineira. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out in
the first half of 2024. The instrument for data collection was the “WHOQOL-bref”. The
sample was made up of 10 nurses and 28 nursing technicians from a philanthropic hospital
located in the Zona da Mata Mineira region. The female gender prevailed and the majority of
professionals interviewed only have a technical level. Regarding the QL Domains of nursing
professionals, the results were determined: physical domain with an average of 68.42%,
psychological domain 71.51%, social relationships 74.12% and environment 60.27%. Nursing
professionals at the institution under study have a good QoL in the four domains studied.

Keywords: Quality of life. Nursing professionals. Working conditions. Hospital nursing.

RESUMEN

La calidad de vida de los profesionales sanitarios ha sido ampliamente estudiada en los
ultimos afos, ya que su ausencia puede impactar directamente en la prestacion de atencion a
los pacientes. El objetivo de la investigacion es analizar la calidad de vida de los profesionales
de enfermeria que actiian en un hospital filantropico de la Zona da Mata Mineira. Se trata de
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado en el primer semestre de 2024. El
instrumento para la recoleccion de datos fue el “WHOQOL-bref”. La muestra estuvo
compuesta por 10 enfermeros y 28 técnicos de enfermeria de un hospital filantropico ubicado
en la region de la Zona da Mata Mineira. Predomind el género femenino y la mayoria de los
profesionales entrevistados solo tienen nivel técnico. En cuanto a los Dominios de CV de los
profesionales de enfermeria, se determinaron los resultados: dominio fisico con un promedio
de 68,42%, dominio psicoldgico 71,51%, relaciones sociales 74,12% y ambiente 60,27%. Los
profesionales de enfermeria de la institucion en estudio presentan buena CV en los cuatro
dominios estudiados.

Palabras clave: Calidad de vida. Profesionales de enfermeria. Condiciones de trabajo.
Enfermeria hospitalaria.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo Qualidade de Vida
(QV) pode ser conceituado como a forma que o individuo se percebe em relacdo a sua
integracdo na vida, considerando o contexto cultural, sistemas de valores, bem como seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes'. Contudo, Gomes? afirma que o conceito de
QV parecer ser ambiguo, gerando assim, um dificil entendimento. De acordo com Pereira et
al.%, ao longo do tempo, esse conceito ja adquiriu diversos significados.

O conhecimento comum incorporou esse conceito para sintetizar melhorias ou um
elevado nivel de bem-estar na vida das pessoas, abrangendo aspectos econdmicos, sociais e
emocionais e ainda englobando habitos de vida, atividade fisica, lazer, alimentagdo e até

mesmo moradia®. Porém, de acordo com Pereira et al.?, essa grande variedade de significados
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pode acabar dificultando as pesquisas, e essa barreira deve ser quebrada considerando varias
abordagens cientificas.

A QV dos profissionais de saude tem sido amplamente estudada nos ultimos anos,
uma vez que sua auséncia pode impactar diretamente na prestagao de cuidados aos pacientes.
Porém, ainda se observa uma caréncia significativa de instrumentos adequados para a
avaliagdo do bem-estar profissional, o que pode resultar na limitacdo de estudos sobre o
assunto’.

De acordo com Zavala et al.®, os profissionais de satde deveriam possuir uma boa QV,
uma vez que detém conhecimento suficiente para saber o que pode afetar sua QV. Porém, de
acordo com varios estudos, essa realidade é totalmente diferente. Silva et al.” demonstraram
que o nivel de estresse entre os profissionais de enfermagem est4 acima do nivel médio, o que
¢ altamente preocupante. Além disso, destacam que esse aumento no estresse esta associado
ao cuidado direto prestado aos pacientes, a gestdo de conflitos internos e a supervisdo da
equipe e ainda a grande demanda de trabalho.

Esses profissionais estdo susceptiveis a acometimentos tanto de ordem psiquiatrica
quanto fisica, o que, por consequéncia, impacta ndo apenas suas metas pessoais, mas também
as profissionais®. Santos’ e Fernandes'® relatam que tanto a QV, quanto o ambiente de trabalho
(AT) tém o potencial de influenciar significativamente o processo de trabalho do profissional,
com isso afetando diretamente na assisténcia prestada aos usudrios no processo de saude
doenca.

A avaliagdo da qualidade de vida da equipe de enfermagem ¢ extremamente relevante,
pois permite analisar se os profissionais de saide mantém uma boa QV, considerando
aspectos como alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas, uso controlado de
medicamentos, presenca de sindromes relacionadas ao trabalho, como o burnout, ¢ o seu
conforto no ambiente profissional, entre outros fatores.

Investigar esse tema em um ambiente hospitalar pode oferecer a instituicdo uma
compreensdo mais aprofundada sobre o bem-estar de seus funciondrios, uma vez que ¢
reconhecido que profissionais com um estado positivo de bem-estar tendem a contribuir de
forma mais eficaz para os resultados institucionais.

Considerando esse problema, surge a questdo: Como estd a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem e quais sdo os fatores associados a qualidade de vida dos
enfermeiros? Com base nessas informagdes, o objetivo do presente estudo foi analisar a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam em um hospital filantrépico da

Zona da Mata Mineira.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal. Inicialmente,
pretendia-se atingir um numero maximo de 45 enfermeiros e 239 técnicos de enfermagem. No
entanto, devido a dificuldade em conseguir os participantes para responderem o questionario,
a pesquisa foi finalizada com 38 profissionais, sendo 10 enfermeiros e 28 técnicos de
enfermagem de um hospital filantrépico localizado na regido da Zona da Mata Mineira.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2024 por meio de um questionario
de autopreenchimento, com questdes de multipla escolha e andonimo. Por questdes éticas, o
participante de pesquisa s6 pode preenché-lo apos ler e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes tiveram autonomia para decidir se desejavam ou
ndo participar do estudo e foram informados de que a recusa em nao participar ndo acarretaria
qualquer tipo de prejuizo a ele em seu ambiente de trabalho. O questionario e o TCLE foram
entregues aos enfermeiros e técnicos de enfermagem no inicio da semana e recolhidos apds
sete dias, permitindo que fossem respondidos com tranquilidade, sem comprometer suas
atividades laborais. As duvidas que surgiram durante o processo de preenchimento foram
esclarecidas pelos pesquisadores do estudo.

Os dados foram digitalizados no software SPSS. Inicialmente foram realizadas analises
descritivas dos dados através de tabelas de frequéncias. Foi considerado intervalo de
confianca de 95% e p valor < 0,05. Posteriormente, foi realizada a razdo de prevaléncia para
analise da associagdo entre as variaveis.

Como critérios de exclusdo, foram considerados os profissionais que estiveram de
férias, licenga maternidade ou médica, afastamento por qualquer motivo, bem como aqueles
que trabalhavam na institui¢do havia menos de cinco meses. Como critérios de inclusao,
foram considerados profissionais de ambos os sexos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
com idade superior a 18 anos.

O instrumento para a realiza¢do da coleta de dados foi 0 “WHOQOL-bref!" (Fleck et
al., 2000), que ¢ a versdo abreviada em portugués da avaliagdo da qualidade de vida do
“WHOQOL-100”, criada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. Ele ¢ composto por 26
questoes, que estao divididas em quatro dominios: dominio fisico (DF), dominio psicoldgico
(DP), relagdes sociais (RS) e meio ambiente (MA).

Para completar o questiondrio, foram adicionadas varidveis, como: categoria
profissional, vinculos empregaticios, carga horaria, renda mensal, periodo em que atua na

institui¢do, satisfacao no trabalho, saide mental, e ainda os dados demograficos.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

UNIFAGOC, com parecer numero 6.919.586 e CAAE ntimero 80252224.4.0000.8108.

3 RESULTADOS

Foi entregue um total de 170 questionarios de pesquisa, porém apenas 24,11%
foram respondidos e devolvidos aos pesquisadores. Entre os profissionais que
responderam ao questionario da pesquisa, 7,31% foram excluidos, pois nao estavam nos
parametros de inclusao.

As variaveis sociodemograficas e educativas utilizadas foram distribuidas por:
género, idade, estado civil, se possui filhos, nivel de formagdo, tipo de vinculo
empregaticio e renda mensal. O género feminino prevaleceu com 92,1%; em relagdo a
idade, o maior percentual foi identificado na faixa etaria de 25-30 anos: 31,7%; quanto
ao estado civil, 55,3% eram casados; dentre os 71,1% que possuem filhos, 63%

possuem apenas um filho (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem de um hospital filantrépico da
Zona da Mata mineira, 2024.

Variavel N %
Género
Masculino 3 07,90
Feminino 35 92,10
Idade
25-30 12 31,70
31-35 6 15,70
36-40 8 23,60
41-45 4 10,40
46-50 2 05,20
51-60 4 13,00
61-70 1 02,60
Estado Civil
Solteiro 13 34,20
Casado 21 55,30
Divorciado 3 07,90
Viavo 1 2,60
Possui filhos
Sim 27 71,10
Nio 11 28,90
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Quantos filhos

17 63,00
9 33,30
3 1 03,70

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Entre os profissionais de enfermagem 73,7% tinham apenas o nivel técnico;
65,8% detinham apenas um vinculo empregaticio e 28,9%, dois empregos; 68,4%

recebiam entre 1 e 2 salarios minimos por més (Tabela 2).

Tabela 2 — Maior titulacio académica, vinculo empregaticio e renda mensal dos profissionais de
enfermagem de um hospital filantrépico da Zona da Mata mineira, 2024.

Variavel N %
Maior titulacio académica
Técnico 28 73,70
Graduado 4 10,50
Especializacao/ residéncia 5 13,12
Mestrado 1 02,60
Numero de Vinculo Empregaticio
1 Emprego 25 65,80
2 Empregos 11 28,90
3 ou mais 2 05,30
Renda Mensal
1 a 2 salarios-minimos 26 68,40
2 a 3 salarios-minimos 8 21,10
3 a 4 salarios-minimos 4 10,50

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Ao questionar sobre saide mental, se ja tiveram depressao, ansiedade ou algum outro
transtorno, obtivemos os seguintes resultados: 10,5% informaram que jé& tiveram diagnostico
de depressao; 28,9% tiveram diagndstico de ansiedade; e apenas 8,1% ja tiveram algum outro

tipo de doenca mental (Tabela 3).

Tabela 3 — Diagnésticos de satide mental dos profissionais de enfermagem de um hospital filantrépico da
Zona da Mata Mineira.

Variavel N %
Vocé ja teve diagnostico de depressio?
Sim 4 10,50
Nao 34 89,50
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Voceé ja teve diagnostico de ansiedade?

Sim 27 71,20
Nao 11 28,90
Vocé tem algum outro tipo de doenca
mental?
Sim 3 08,10
Nao 34 91,90

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Quanto ao dominio geral do WHOQOL-BREF, onde estao inseridas as facetas como:
satisfacdo com a saude e autoavaliagdo de sua qualidade de vida, chegamos ao seguinte
resultado: 47,37% avaliam que sua QV ndo estd nem ruim nem boa e apenas 7,14% avaliam
que esta muito ruim. J& no requisito satisfacdo com a saude, 50% estdo satisfeitos com sua

satde, enquanto 31,58% ndo estdo nem satisfeitos nem insatisfeitos (Tabela 4).

Tabela 4 — Dominio Geral da ferramenta WHOQOL-BREF relacionado aos profissionais de enfermagem
de um hospital filantropico da Zona da Mata Mineira, 2024.

Variavel N %
Como vocé avalia a sua qualidade de
vida?
Muito ruim 2 7,14
Nem ruim nem boa 18 4737
Boa 13 34,21
Muito boa 5 13,16
Quio satisfeito vocé esta com a sua satude?
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 31,58
Satisfeito 19 50,00
Muito satisfeito 7 18,42

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Utilizou-se o Manual do WHOQOL-BREF'?, onde cada dominio possui uma formula
propria. Depois de chegar a estes resultados, foi preciso realizar uma média total destes
achados e aplicando esses valores para uma escala de 0 a 100 para determinar valores
percentuais.

Em relagdo aos Dominios da QV dos profissionais de enfermagem, apuraram-se os
seguintes resultados: dominio fisico, com 68,42%; dominio psicologico, 71,51%; relagdes

sociais, 74,12%; e meio ambiente, com a menor pontuagdo: 60,27% (Tabela 5).
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Tabela 5 — Dominios da QV, WHOQOL-BREF relacionado aos profissionais de enfermagem de um
hospital filantrépico da Zona da Mata mineira, 2024.

Dominio N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
% % %
Dominio Fisico 38 35,71 100,00 68,42 14,27
Dominio Psicologico 38 45,83 95,83 71,51 13,72
Relagdes Sociais 38 33,33 100,00 74,12 18,35
Meio Ambiente 38 34,38 78,13 60,27 12,87

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Na proxima tabela estdo os resultados divididos por cada dominio, e cada frequéncia
se encontra dividida em quartis, onde temos: Q1 = até 25% (Muito ruim), Q2 = 25,01 a 50%
(Ruim), Q3=150,01 a 75% (Boa) ¢ Q4 = acima de 75,01% (Muito boa).

Na Tabela 6, pode-se analisar que a maioria dos respondentes estdo na frequéncia Q3
no DF, ou seja, a QV neste dominio ¢ considerada Boa, pois se encontra na porcentagem de
68,4%, seguida de 26,3%, considerada um QV ruim neste dominio. No DP, evidencia-se que
55,3% possuem uma boa QV no requisito psicologico, seguida de 36,8% analisada como
sendo ruim. Referente a RS, detectou-se 81,6%, sendo considerada QV boa neste dominio.
Quanto ao MA, notou-se que 57,9% dispdem de uma boa QV, enquanto 34,2% possuem uma

QV ruim referente a este topico.

Tabela 6 — Dominios do Instrumento de pesquisa WHOQOL-BREF, relacionado aos profissionais de
Enfermagem de um hospital filantrépico da Zona da Mata mineira, 2024.

Dominio Quartis Frequéncia Percentual Porcentagem
valida

Dominio Fisico

Ql 2 53 53

Q2 10 26,3 26,3

Q3 26 68,4 68,4
Dominio Psicologico

Ql 3 7.9 7,9

Q2 14 36,8 36,8

Q3 21 55,3 55,3
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Relagdes Sociais

Q1 7 18,4 18,4

Q2 31 81,6 81,6
Meio Ambiente

Q1 3 7.9 7.9

Q2 13 34,2 34,2

Q3 22 57,9 57,9

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4 DISCUSSAO

De acordo com varios estudos realizados na area da saude com foco voltado para
enfermeiros e técnicos de enfermagem, identifica-se uma prevaléncia do sexo feminino'.
Esse cenario pode estar relacionado ao fato de que as mulheres tém uma relagdo intrinseca
com as praticas do cuidado desde os primordios da humanidade. Acrescido a isso, elas sdo
vistas como figura materna, ou seja, que cuida e cura, tanto dos filhos como de pessoas velhas
e doentes'.

Na presente pesquisa, observa-se que a faixa etaria predominante ¢ a de 25-30 anos.
Um estudo realizado em um Hospital Universitario no interior de SP em 2015 obteve
resultados bem semelhantes, em que 56,2% profissionais estavam na faixa etaria de 20-30
anos", ou seja, a maioria dos respondentes de ambas as pesquisas estio em idade produtiva,
conforme ¢ evidenciado em uma pesquisa publicada no ano de 2016 no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica'®.

Em relagdo a uma pesquisa realizada em 2015, na cidade de Curitiba-PR, cujo
objetivo foi caracterizar o perfil e a QV dos docentes Enfermeiros de Universidades Privadas
e Publicas de Curitiba -PR, dentre os 44 docentes que participaram da pesquisa, 75% eram
casados'’.Tais dados corroboram os da presente pesquisa, em que 55,3% eram casados,
evidenciando assim, que mesmo em Instituicdes diferentes, ha uma prevaléncia de
profissionais comprometidos. Conclusdes do estudo de Silva'® e Goldani' (apud Rego, 2020)
revelam que um dos fatores que influenciam uma boa QV esta relacionado diretamente a
relacionamentos saudaveis entre conjuges e familia, o que vai ao encontro do fato de a

maioria dos profissionais serem casados com estabilidade, e, muitas vezes, com filhos.
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Outro ponto a se observar ¢ o nivel de formacdo de cada profissional. Nesse aspecto,
observa-se uma predominancia do nivel técnico da enfermagem, fato este afirmado em
estudos como o de Silva’ e o de Carvalho®, que obtiveram uma porcentagem maior dessa
categoria profissional: 8,6% (6) graduados e 58,6% (41) técnicos no estudo de Carvalho® e
72,77% (131) técnicos e 27,23% (49) graduados no estudo de Silva’.

Observou-se também que a maioria dos profissionais possuem apenas um emprego ¢
recebem de 1 a 2 salarios-minimos por més, valor abaixo do esperado de acordo com uma
matéria do Conselho Nacional de Enfermagem (COFEN) publicada em 2023, segundo a qual
o valor do piso para técnicos de enfermagem ¢é de R$ 3.325 ¢ R$ 4.750 para enfermeiros. O
piso da enfermagem foi aprovado pela Lei n.°14.434, de 4 de agosto de 2022%.

Quanto a categoria saude mental, pode-se observar que a maior parte dos respondentes
ndo possui depressdao; em contrapartida, a ansiedade teve um nimero maior de portadores.
Notaram resultados parecidos na pesquisa realizada por Barbosa®, em que a maioria dos
individuos 77% da equipe de enfermagem n3o possuiam sintomas depressivos e 85%
apresentavam grau minimo de ansiedade. Manetti** menciona que transtornos mentais como
depressdo e ansiedade estdo ligados ao trabalho de enfermagem, pois muitas vezes fazer
plantdes, discussdes com superiores, mudangas de escalas, mudangas de turnos de trabalhos e
a sobrecarga de multiplas tarefas acarretam desgaste mental. Ambientes de trabalho como o
de hospitais, por serem estressantes, acabam influenciando negativamente na QV dos
profissionais que trabalham nesse segmento, muitas vezes podendo acarretar problemas
psicologicos, como ansiedade e depressdao®.

Na avaliagdo da qualidade de vida geral, notadamente na questdo sobre “como o
participante se autoavalia e o quao satisfeito esta com sua saude”, evidenciou que 47,37%
afirmam que “ndo estar nem ruim nem boa”, enquanto 50% estdo “satisfeitos com sua satde”.
Corroborando com os dados do presente estudo, Caveido'’, concluiu que metade da
frequéncia de seus participantes consideraram estar satisfeitos com sua saude.

No contexto da satisfacdo com a salde, ao analisar outras pesquisas, foram
encontradas conclusdes semelhantes as desta pesquisa. Resultados de estudo realizado em
Dourados-MS, com técnicos de enfermagem, evidenciaram que 46% de sua amostra estavam
satisfeitos com sua saude; 13,8%, muito satisfeitos; e 17,9% afirmaram que ndo estdo
satisfeitos nem insatisfeitos?®. Por outro lado, os resultados do estudo de Souza®’ evidenciaram
que 40% dos entrevistados estao satisfeitos com sua satude, porém 27,5% estdo insatisfeitos, o

que, considerando o niimero de participantes, ¢ um achado alto.
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Corroborando os dados desta pesquisa, o estudo realizado por Oliveira® com
enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva da regido Sudeste da Bahia apontou
que 58,07% dos envolvidos na pesquisa afirmaram que possuem uma boa qualidade de vida,
resultado pouco esperado, tratando-se de profissionais que trabalham em setor fechado. Ou
seja, ambos os levantamentos mostraram achados diferentes dos esperados.

Quanto aos dominios do WHOQOL-BREF'!, 0 dominio Fisico avalia as facetas como:
“dor e desconforto”, “energia e fadiga”, “sono e repouso”, “mobilidade, atividades da vida
cotidiana”, “dependéncia de medicagdo ou de tratamentos” e “capacidade de trabalho™'.
Observou-se que a média de todos os envolvidos na pesquisa estd entre 50,1% e 75%, o que
qualifica esta amostra da populagdo tendo uma boa QV referente a este topico. O estudo
realizado por Paschoa®’ mostrou que a média de seu estudo foi de 53,1%, portanto, jogando
nos parametros de avaliacdo deste estudo, pode-se dizer que sua populagdo possui uma boa
QV no ambito do dominio Fisico.

O dominio Psicolégico é composto pelas facetas: “sentimentos positivos”, “pensar”,
“aprender, memoéria e concentracdo”, “autoestima”, “imagem corporal e aparéncia”,
“sentimentos negativos e espiritualidade”, “religido e crengas pessoais”!'. Contudo, uma
avaliagdo realizada em 2011 em uma Unidade de Aten¢ao Primaria a Satide em Brasilia, com
participagdo de 54 enfermeiros®®, mostrou uma média de valores parecida com a deste estudo;
conclui-se, assim, que ambas as pesquisas revelaram uma boa QV referente a esse dominio.

Por outro lado, o dominio Relagdes Sociais possui as seguintes facetas: “relacdes
pessoais”, “suporte (apoio) social” e “atividade sexual”''. No presente artigo, observou-se o
resultado da média total de 74,12%, sendo considerada uma QV boa neste requisito. Esse
nimero se assemelha ao de um estudo de 2017 realizado por Leite*', cujo publico-alvo foi
enfermeiros hospitalares de um Hospital Universitario do Nordeste do Brasil. Apos a analise
final dos resultados, chegou-se ao valor da média de 69,7, considerando-se, assim, que seus
respondentes possuem uma boa QV nesse contexto.

Enfim, o dominio do Meio Ambiente apura as facetas: “seguranga fisica e protecao”,
“ambiente no lar”, “recursos financeiros”, “cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade”, “oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades”, “participagdo em, e
oportunidades de recreagdo/lazer”, “ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)” e

“transporte”"!

. Este dominio foi o que obteve menor escore, chegando a uma média de
60,27%, porém, mesmo com esse valor, enquadra-se como uma QV boa. Lima*, com uma
amostra de 47 enfermeiros respondentes, apds andlise de seu levantamento, teve como achado

uma média de 64,49, considerando assim sua populacdo como tendo uma boa QV.
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A titulo de complementagdo, o estudo de Elias®, enfatiza que seus participantes
muitas das vezes deixam a propria saude de lado devido a falta de tempo e recursos
financeiros. Comentaram ainda sobre pequenos acidentes de trabalhos, principalmente com
perfuro cortantes, onde muitas das vezes precisaram passar por rigorosos tratamentos e
acompanhamento médico. Em decorréncia disso muitos profissionais deixaram de realizar tais
procedimentos devido estarem acostumados com esse tipo de acidente.

Batalha® ¢ Souza™, em suas analises, apuraram que muitos trabalhadores adquiriram
burnout, sentimentos de descrenga por ndo serem capazes de terminar tarefas iniciadas, muita
das vezes decorrentes de fadiga fisica e excesso de obrigagdes. Nesse sentido, os resultados de
Sousa® foram conclusivos ao destacar a vulnerabilidade aos distirbios do sono, visto que as
jornadas prolongadas e a alta demanda de atividades intensas comprometem diretamente o
descanso dos profissionais, podendo assim, acarretar em acidentes de trabalho devido a falta
de concentragdo e cansago mental. Tais fatores evidenciados pelos autores citados, podem
contribuir negativamente na assisténcia prestada aos pacientes, pois observa-se um prejuizo
na saude do proprio trabalhador.

Durante a aplicagdo dos questionarios, observou-se dificuldade em ter acesso aos
profissionais da institui¢do, pois muitos se recusaram a participar alegando falta de tempo;
outros pegaram para responder e depois ndo quiseram mais participar; € outros simplesmente
nem escutaram sobre o que se tratava o tema da pesquisa. Considera-se esse motivo como um

limitador em relagdo aos participantes na pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Respondendo ao problema de pesquisa, concluiu-se que os profissionais de
enfermagem da instituicdo em estudo possuem uma boa QV nos quatro dominios estudados.
Os fatores associados a qualidade de vida dos enfermeiros dessa institui¢do estdo diretamente
ligados aos dominios estudados neste estudo, como o dominio fisico, o psicoldgico, o
ambiental e relacdes sociais, e ainda a renda mensal.

Nesta pesquisa, foi possivel destacar a importincia de se realizar estudos com
profissionais da area da satde pois, uma vez que possibilitam acdes de prevengdo para que
estes profissionais possuam uma boa QV, o que ird impactar diretamente no cuidado prestado
aos usuarios, fazendo com que essa classe de trabalho seja mais valorizada financeiramente e

mais reconhecida e respeitada pela populagao e pelas instituicdes que nela trabalham.
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RESUMO

Introducio: Caracterizado por ser um fendmeno multifatorial, a mortalidade por suicidio na
sociedade atual ¢ um tema especialmente sensivel entre agentes das forcas de seguranga
publica. Meétodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que seguiu as
recomendacdes da Preferred Reportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), onde buscou-se revisar a literatura sobre os fatores associados a mortalidade por
suicidio de agentes das forcas de seguranca publica. As bases de dados utilizadas foram
PubMed e BVS. A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: titulos, resumos e leitura
completa. Os dados foram extraidos por dois revisores independentes, sendo elaborados
tabelas e fluxograma, com a finalidade de ordenar e sumarizar informagdes relevantes de
cada estudo. Resultados: Foram encontrados 2.604 artigos, sendo 17 selecionados para
analise. As taxas de suicidio por 100mil mais elevadas foram observados nos estudos do
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Estados Unidos da América (31,5) e Canada (21,78) as vitimas em sua maioria eram homens
com idades entre 30 ¢ 50 anos. No estudo foi observado a relagdo entre os anos trabalhados,
cargo ocupado, detetives e investigadores, e o suicidio, em sua maioria ocorreu fora do
ambiente de trabalho, frequentemente com o uso de armas de fogo, especialmente a arma de
servigo. Problemas pessoais, transtornos psiquidtricos e luto foram recorrentes fatores
motivacionais. Conclusdo: Ag¢des preventivas focadas em didlogo aberto e assisténcia
psicologica fazem-se necessarias. Ademais, tornam-se indispensdveis mais estudos,
especialmente em contextos menos investigados, como os paises da América Latina.

Palavras-chaves: Policia. Suicidio. Aplicagdo da Lei.
ABSTRACT

Introduction: Characterized by being a multifactorial phenomenon of suicide mortality in
today's society and an especially sensitive theme among agents of the public security forces.
Methods: It is an integrative review study, which followed the recommendations of the
Preferred Reportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), which
sought to review the literature on the factors associated with suicide mortality of agents of
public security forces. The databases used were PubMed and BVS. The selection of the
studies took place in three stages: titles, abstracts and full article. The data were extracted by
two independent reviewers, tables and flowchart were constructed with the aim to order and
summarize relevant information from each study. Results: 2,604 articles were found, 17 were
selected for analysis. The highest suicide rates per 100 thousand were observed in studies
from the United States of America (31.5) and Canada (21.78). The majority of the victims
were men aged between 30 and 50. In the study it was observed, the relationship between the
years worked, position held, detectives and investigators, and suicide, mostly occurred outside
the workplace, often with the use of firearms, especially the service weapon. Factors such as
personal problems, psychiatric disorders and grief were recurrent motivational factors.
Conclusion: Preventive actions focused on an open dialogue and psychological assistance are
necessary. In addition, more studies are needed, especially in a less investigating context such
as Latin American countries.

Keywords: Police. Suicide. Law Enforement.

RESUMEN

Introduccion: Caracterizado por ser un fendmeno multifactorial la mortalidad por suicidio
en la sociedad actual y un tema especialmente sensible entre los agentes de las fuerzas de
seguridad publica. Métodos: Se trata de un estudio de revision integradora, que siguid las
recomendaciones de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), donde se busco revisar la literatura sobre los factores asociados a la mortalidad
por suicidio de los agentes de las fuerzas de seguridad publica. Las bases de datos utilizadas
fueron PubMed y BVS. La seleccion de los estudios se realizd en tres etapas: titulos,
resumenes y lectura completa. Los datos fueron extraidos por dos revisores independientes,
se construyeron tablas y diagrama de flujo, con el fin de ordenar y resumir la informacion
relevante de cada estudio. Resultados: Se encontraron 2.604 articulos, 17 de los cuales
fueron seleccionados para su analisis. Las tasas de suicidio por cada 100 mil més altas se
observaron en los estudios de Estados Unidos de América (31,5) y Canada (21,78). La
mayoria de las victimas eran hombres de entre 30 y 50 afios. En el estudio se observo la
relacion entre los afios trabajados, el cargo ocupado, los detectives e investigadores, y el

188



suicidio, en su mayoria se produjo fuera del entorno laboral, a menudo con el uso de armas
de fuego, especialmente el arma de servicio. Factores como los problemas personales, los
trastornos psiquiatricos y el duelo fueron factores motivacionales recurrentes. Conclusion:
Son necesarias acciones preventivas centradas en el didlogo abierto y la asistencia
psicologica. Ademas, se necesitan mds estudios, especialmente en un contexto menos de
investigacion como paises de América Latina.

Palabras clave: Policia. Suicidio. Aplicacion de la Ley.

1 INTRODUCAO

O suicidio foi definido por Durkheim' como toda morte resultante, direta ou
indiretamente, de um ato praticado pela propria vitima, consciente do resultado de sua agdo. O
estigma social em torno do tema cria um ambiente que desencoraja a busca por ajuda,
tornando o debate ainda mais complexo®’. Esse cendrio de silenciamento torna-se
especialmente critico em grupos vulneraveis especificos, como os agentes das forcas de
seguranga publica e defesa social’.

A literatura aponta essa categoria profissional como um grupo de alto risco para o
comportamento suicida, em decorréncia da constante exposi¢do a eventos traumaticos®, da
facilidade de acesso a meios letais’ e do severo desgaste fisico e mental provocado pelos
riscos ocupacionais da profissio®.

Ademais, a normalizacdo de situagOes estressantes no cotidiano laboral dificulta a
identificacdo precoce de sofrimento psicoldgico, o que agrava e potencializa os sintomas.
Esse fendmeno ¢ reforcado pelo mito do "policial heréi", idealizagdo cultural que pressupoe
que tais individuos devem possuir habilidades extraordinarias e jamais demonstrar
vulnerabilidade, ocultando agravos a saude mental e retardando o apoio adequado’.

Somado a isso, o conceito de "ethos guerreiro" descreve a masculinidade dominante
enraizada na cultura corporativa desde o ingresso dos agentes nas instituigdes®. Sob essa otica,
eles sdo estimulados a moldar uma identidade impermedvel aos riscos inerentes ao oficio,
sacrificando frequentemente suas proprias necessidades individuais’. Essa dinidmica
institucional reflete-se nos dados estatisticos, visto que investigagdes apontam taxas de
suicidio substancialmente superiores entre as for¢as de seguranga quando comparadas as da
populagio geral®”,

Assim, apesar do recente crescimento no volume de publicacdes sobre a tematica,
subsiste a necessidade de investigacoes que analisem esses desfechos com maior

profundidade, contemplando as especificidades das ocorréncias. A maior parte da literatura
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disponivel concentra-se em territdrios, departamentos ou subgrupos especificos,
negligenciando, por vezes, fatores sociodemograficos e motivacionais intrinsecos ao ato.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica acerca dos fatores

associados a mortalidade por suicidio em agentes das forcas de seguranga publica.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, conduzido conforme o
referencial metodologico de Conforto, Amaral e Silva (2011)"°. Este método permite
responder a uma pergunta claramente formulada para identificar, selecionar, avaliar
criticamente e sintetizar pesquisas relevantes sobre a tematica investigada.

O desenvolvimento desta revisdo seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'". Na fase de planejamento,
formulou-se a pergunta de investigacdo com o auxilio da estratégia PECO (Populagao,
Exposi¢do, Comparagdo e Outcomes/Desfecho)'*", delimitada da seguinte forma: Populagio:
agentes das forcas de seguranca publica; Exposicdo: atuacdo na seguranga publica;
Comparagdo: nao aplicavel (ou grupos de comparagdo se houver); Outcomes: fatores
associados a mortalidade por suicidio. Assim, estabeleceu-se o seguinte questionamento:
quais sdo os fatores associados a mortalidade por suicidios dos agentes das forcas de
seguranga publica?

A busca eletronica dos estudos foi realizada no dia 02 de abril de 2024, de forma
simultanea, nas bases de dados PublicMedline (PubMed) e na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Para a selecdo dos descritores de busca, foi consultado o dicionario de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) ¢ os descritores selecionados foram “Police” ¢ “Suicide”. Para
garantir o estabelecimento das estratégias de busca e a ampla recuperagdo dos artigos, foram
utilizados o operador booleano AND. Na BVS e Pubmed, a estratégia estruturada foi:
“Police” AND “Suicide”.

Os critérios de inclusdo para elegibilidade dos estudos foram: artigos que abordassem
mortes por suicidio de agentes das forcas de seguranga publica; estudos com delineamento
epidemiologico (sejam transversais, coortes, caso-controle ou ecoldgicos); publicados em
bases de dados; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos sobre:
mortalidade de policiais por causas externas distintas do suicidio; morbidades gerais; saude
mental ou condigdes de vida sem desfecho em suicidio; violéncia policial contra grupos

populacionais especificos; processos e dinamicas de trabalho policial; artigos de revisao
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(sistematica, integrativa ou escopo); resumos de eventos; teses, dissertagdes e editoriais.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado com o auxilio do software Microsoft
Excel e ocorreu em trés etapas consecutivas: (1) triagem inicial por meio da leitura dos titulos;
(2) leitura dos resumos dos estudos pré-selecionados; e (3) leitura integral do texto completo
para confirmacdo dos critérios de elegibilidade. Essa fase foi conduzida de forma
independente por dois revisores (AASL e DDAP). As discordancias foram resolvidas por
consenso entre os avaliadores e, quando necessario, mediante a consulta a um terceiro revisor
independente.

Posteriormente, os dados dos artigos elegiveis foram extraidos, também de forma
independente, para uma planilha padronizada no Microsoft Excel. As varidveis de interesse
compreenderam: autor, ano de publicagdo, pais de origem, desenho de estudo, periodo de
conducao da pesquisa, taxa de suicidio, caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas da
atuagdo profissional, caracteristicas contextuais e da ocorréncia do fato, e fatores
motivacionais.

Por fim, os procedimentos de analise e sintese dos dados foram realizados pelos
avaliadores, os quais buscaram efetuar uma leitura minuciosa a fim de promover o
agrupamento das variaveis escolhidas, permitindo uma melhor comparacdo e discussdo dos
resultados.

Os estudos foram sintetizados seguindo o preenchimento da tabela que aborda: Autor;
Ano de publicagdo; Pais; Tipo de estudo; Periodo de estudo; Taxa de suicidio policial;
Caracteristicas sociodemograficas; Caracteristicas da atuagdo profissional; Caracteristicas da
ocorréncia; Fatores motivacionais; Caracteristicas contextuais.

Por tratar-se de uma pesquisa de revisdo integrativa desenvolvida exclusivamente a
partir de dados secundarios, de acesso publico e sem envolvimento direto com seres humanos,
este estudo prescinde de apreciagdo ou aprovagdo por parte de um Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), conforme as resolucdes vigentes do Conselho Nacional de Satde (CNS).

3 RESULTADOS

O fluxograma 1 apresenta o modelo PRISMA adaptado, no qual estdo dispostas as
etapas de identificagdo, triagem e selecdo dos estudos. As buscas nas bases de dados
identificaram 2.603 estudos, sendo 1399 na PubMed e 1204 na BVS. Apos a exclusdo de 55

duplicatas, 2.548 estudos foram selecionados para a leitura dos titulos. Apds a aplicacao dos
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critérios de elegibilidade, 42 publicagdes foram selecionadas para leitura completa. Dessas,
16 foram excluidas, restando 26 para avaliacdo. Posteriormente, 9 publicacdes foram

removidas por ndo atenderem aos critérios, resultando em 17 estudos incluidos na revisao.

Figura 1 - Fluxograma de identificacio, triagem e seleciio dos estudos
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e sintese dos fatores associados a mortalidade de agentes da seguranca publica por suicidio (continua).
Autor Pais Tipo Periodo Taxa Fatores Fatores da Fatores da ocorréncia Fatores motivacionais Caracteristicas
Ano de de estudo de sociodemograficos atuacio contextuais
publicacio estudo suicidio profissional
Grasgi et Italia Transversal 1995 a 2017 Masculino: Idade média 38,97 indisponivel no 81,92% arma da 39,11% pessoais, familiares: indisponivel no
28119 2019 Descritivo 12,67/100mil. estudo corporagdo; 5,54% arma luto e divoércio; 6,27% estudo
Feminino: particular; 7,01% econdmicos; 11,81%
5,61/100mil. enforcamento; 0,37% transtornos psiquiatricos;
afogamento; 2,21% pular | 5,17% relacionadas a honra;
de altura; 0,74% 2,21% doenga fisica; 1,48%
cortar-se; 1,11% jogar-se ocupacionais; 33,95%
sob um caminhao; 0,74% desconhecidos.
envenenamento
com drogas.
MisharI%, Montreal, Coorte 198622018 Antes do programa indisponivel no indisponivel no indisponivel no estudo indisponivel no estudo indisponivel no
F%%% Canada a taxa anual: 30,5 estudo estudo estudo
por 100.000
policiais. Apos 12
anos 6,4 por
100.000 ao ano. 10
anos depois, taxa
11,1 por 100.000
a0 ano. 22 anos
pos-programa 8,8
por 100.000 ao
ano.
Violanti JM EUA, Transversal 2002 22011 15,3 por indisponivel no indisponivel no 91,4% armas de fogo; indisponivel no estudo indisponivel no
etal.® Wasl;lmgto 100.000 estudo estudo 8,64% facas, estudo
2012 DC’ policiais a enforcamentos,asfixia,
taxa anual. overdose de drogas e
automovel. 89% fora do
local de
trabalho; 11% local de
trabalho; 84,7%
empregados.
Violanti'® EUA, Nova Coorte 1950 a 2005 Oficiais afastados indisponivel no Anos de indisponivel no estudo indisponivel no estudo indisponivel no
2011 York do trabalho estudo servigo 52,4% < estudo
8,76/100mil por 19
ano. Oficiais 28,4% 20-29
trabalhando 27,9% > 30
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31,5/100mil por
ano

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e sintese dos fatores associados a mortalidade de agentes da seguranca publica por suicidio (continua).

Autor Pais Tipo Periodo Taxa Fatores Fatores da Fatores da Fatores motivacionais Caracteristicas
Ano de de estudo de sociodemograficos atuaciio ocorréncia contextuais
publicag¢io estudo suicidio profissional
MiSh?f?f Montreal, _Estudo de 1986 a 1996 Antes do programa: indisponivel no indisponivel no | indisponivel no estudo indisponivel no estudo indisponivel no
Mz%tllg Canada intervengéo Montreal estudo estudo estudo
30,46/100.00.
Quebec
26,02/100.00.
Apos: Montreal
6,42/100.000.
Quebec
28,99/100.000
Marzuk et EUA, Nova Coorte 1977 a 1996 14,9/ 100mil 33,5 idade indisponivel no indisponivel no estudo
al.'® York pessoas-ano; indisponivel no estudo 93,8% (N=75) armas de a taxa de suicidio
2002 Brancos ¢ homem estudo fogo; 3 enforcamentos; para a populagio
pessoas-ano16,3/10 1 mondxido de da cidade de Nova
Omil suicidios carbono, 1 queda de York 18,3 por
Nao-Brancos e altura 100mil
homem pessoas-ano
pessoas-ano12/100
mil suicidios
Violanti, EUA Transversal 1999 2 2007 226 homens, 14 indisponivel no 115 indisponivel no estudo indisponivel no estudo indisponivel no
Robinson, mulheres estudo detetives/investi estudo
Shen" gadores
2013 criminais/policia
is; 73 agentes
penitenciarios
Lai, EUA Transversal 2010 22022 Nimero de indisponivel no Houve um indisponivel no estudo indisponivel no estudo indisponivel no
%1111;22%9@ suicidios maior estudo pquc((; estudo
2023 em marinheiros mais de
brancos do que suicidios em
em marinheiros E4-E6 ¢
negros menos entre
os oficiais.
Gomes Brasil Coorte 2006 a 2016 Rio Grande de Idade média 36 anos | indisponivel no indisponivel no estudo indisponivel no estudo indisponivel no
DAR, Sul 12,5/100 estudo estudo
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;21
Araujo”,

mil a taxa media

2018 anual
Mulheres
18,8/100 mil média
anual
Homens
11,9/100 mil
Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e sintese dos fatores associados a mortalidade de agentes da seguranca publica por suicidio (continua).
Autor Pais Tipo Periodo Taxa Fatores Fatores da Fatores da ocorréncia Fatores Caracteristicas
Ano de de estudo de sociodemogrificos atuacio motivacionais contextuais
publicacgio estudo suicidio profissional
Violanti* Buffalo, Descritivo 1950 a 1990 indisponivel no indisponivel no indisponivel no indisponivel no estudo indisponivel no Os trés periodos de tempo
1995 Nova York estudo estudo estudo estudo com maior percentual de
suicidios totais foram
tempos de mudangas
significativas para a
policia naquele periodo.
1956-60 (29,2%),
1966-69
(20,8%) e 1986-90
(20,8%).
Thosesen, Noruega Coorte 1978 a 1995 Indisponivel no Indisponivel no indisponivel no Indisponivel no estudo Indisponivel Nao foi observado
Mehlum?* estudo estudo estudo no estudo diferencas significativas
2004 entre os grupos de

acidente com alcool e
suicidio para nenhuma
das variaveis.
Problemas psiquiatricos
e depressao grave foram
insignificantemente
elevados no grupo de
suicidios
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Violanti, EUA Obs 1999, indisponivel no 1.035 homens, sendo indisponivel no A categoria de indisponivel no indisponivel no estudo
Steege® erva 2003— estudo 66 afro-americanos. estudo detetives, estudo
2021 cion 2004, A maioria tinha entre investigadores
al 2007— 18—45 anos (n=484), criminais e policiais
2014 porém as maiores apresentou uma
proporgdes de proporgio de mortes
suicidio ocorreram por suicidio 64% maior
nas faixas de 4664 em comparagao aos
anos e 65-90 anos. demais trabalhadores.
Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e sintese dos fatores associados a mortalidade de agentes da seguranca publica por suicidio (continua).
Autor Pais Tipo Periodo Taxa Fatores Fatores da atuacao Fatores da Fatores Caracteristicas
Ano de de estudo de sociodemograficos profissional ocorréncia motivacionais contextuais
publicagio estudo suicidio
Pereira, Brasil Documental 2012 a 2016 indisponivel no 14 policiais militares | 21,43% primeira década 42,86% propria 9,42% indisponivel no
Madruga, estudo do sexo masculino, da carreira. 14,29% residéncia. oficiais apresentavam estudo
Santa 85,71% tém filhos e segunda década da 1 local de trabalho 0
Kawabhala, se autodeclaram carreira. 42,86% tltima (quartel). salario comprometido
Catarina® brancos. 50,00% tém década da carreira. 1 interior do proprio com
2020 entre 40 e 47 anos, 21,43% aposentados. veiculo. empréstimos ou
28,57% tém 51 anos | 85,71% pragas, soldados. 35,71% arma de fogo. dividas.

ou mais ¢ 21,43%
entre 26 e 32 anos.
64,29% casados,
21,43%
solteiros,14,29%
separados. 64,29%
ensino médio,
21,43%
especializagdo e
14,29% ensino
superior.

14,28% oficialato.

28,57% enforcamento
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Schmidtk Alemanha Descritivo 1992-1996 Guardas federais taxa de indisponivel no estudo Armas de servigo Em 21 casos os indisponivel no
e, de fronteira 30/100mil 66%-87% motivos estudo
Fricke, 21,78/100 mil por ano para foram “pessoais”,
Lester® a faixa etaria destes
1999 de 15a39 21 casos, 9 estavam
anos relacionados com
“alcoolismo” e 5 com
excesso dividas.
Helmkamp?® EUA Descritivo 1980 a 1992 15.25% taxa 95% vitimas eram 1.5% Especialistas 61% armas de fogo. indisponivel no indisponivel no
1996 por 100mil homens em apoio de fogo. 15% enforcados estudo estudo
homens 74% da faixa etaria 11.8% Infantaria.
alistados no de risco eram 4.5% Policiais
Exército homens entre Militares.

20 e 34 anos 82%
homens brancos

14% homens negros
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e sintese dos fatores associados a mortalidade de agentes da seguranca publica por suicidio.

Autor Pais Tipo Periodo Taxa Fatores Fatores da Fatores da Fatores motivacionais Caracteristicas
Ano de de estudo de sociodemograficos atuaciio ocorréncia contextuais
publicacgio estudo suicidio profissional
Lester®’ Nova Estudo de 1934 a 1939 indisponivel no 92 suicidios indisponivel no indisponivel no estudo 25% depressao; 13% ideacdo indisponivel no
1993 York casos estudo restantes foram todos estudo paranoica, abuso de alcool; 36% estudo
homens, idade media problemas no trabalho ao longo
=39,7 anos. dos anos; 7% menos duas
semanas do aniversario; 11%
casado; 84% patrulheiro; 84%
primogeénito; 27% filho unico.
23% ultimo filho. 28% perda de
um progenitor antes dos 15 anos
devido a morte ou divorcio. 65%
pessoais; 29% interpessoais.
Maselli et Italia Coorte 2016 22021 10,7 por 100.000 62 homens e 3 indisponivel no 83,1% utilizando 38,5% questdes pessoais e indisponivel no
al*® individuos por ano mulheres. estudo sua arma de servigo. familiares. 15,4% luto, estudo
2022 (IC de 95% = 47,54 anos a idade 6,2% separagao/divorcio, transtornos
9,54-11,86) a média. enforcamento. 4,6% psiquiatricos. 6,2% doengas
taxa média 56,9% casada. defenestragdo/precipita organicas. 3,1% problemas
20% solteira. ¢do. econdmicos. 1,5% desonra
16,9% 3,1% usando sua percebida. 35,4%
separada/divorciad propria arma. desconhecidas.

a. 4,6% unido de
facto. 66,2%
tinham ensino
médio completo.
16,9% tinham
ensino
fundamental. 7,7%
tinham ensino
superior completo.
9,2% o nivel de
escolaridade era
desconhecido ou
nao indicado.

3,1% facada.
86,2% armas de fogo
foram usadas.

Periodo pré-pandémico
(2016-2019) 40,8% emocionais
(questdes pessoais e familiares,
luto, separagao/divorcio). 16,3%
transtornos psiquiatricos. 32,7%

desconhecidos.

Periodo da pandemia
31,3% problemas emocionais;
12,5% doengas psicologicas;
12,5% organicas; 43,8%
desconhecido.
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Os achados revelam uma variagdo expressiva nas taxas de suicidio entre agentes das
forcas de seguranca ao redor do mundo, com destaque para os indices observados em
diferentes contextos institucionais e temporais. Taxas elevadas foram registradas no estado de
Nova York por Violanti et al. (2011)'¢, atingindo 31,5 casos por 100 mil oficiais em atividade.
Um cenario de vulnerabilidade moderada a alta também foi observado na Europa e na
América do Norte em periodos mais recentes: na Alemanha, Schmidtke et al. (1999)
registraram 21,78 casos por 100 mil entre guardas de fronteira em 1990, enquanto em
Montreal, no Canad4, Mishara e Fortin (2022)'* documentaram uma taxa de 15,53 por 100 mil
na ultima década.

O perfil das vitimas concentra-se predominantemente no sexo masculino. Na Itdlia,
enquanto dados mais antigos analisados por Grassi et al. (2019)° apontavam uma idade média
de 38,9 anos, registros mais recentes avaliados por Maselli et al. (2022)* indicam um
envelhecimento das vitimas, com média de 47,5 anos, além de forte predominancia masculina
(95,3%) e concentracdo em individuos casados e com ensino médio completo.

No Brasil, os dados regionais revelaram diferencas de género e idade. No Rio Grande
do Sul, Gomes et al. (2018)*' observaram que a idade média tendeu a ser mais jovem (36
anos), destacando-se o fato de a incidéncia anual entre mulheres (18,8 por 100 mil) superar a
dos homens (11,9 por 100 mil). Em contrapartida, em Santa Catarina, Pereira et al. (2020)*
identificaram que a totalidade dos casos analisados restringiu-se a policiais masculinos,
brancos, majoritariamente casados e com filhos, distribuidos equilibradamente entre as faixas
etarias de 26 a 32 anos ¢ 40 a 47 anos.

Quanto as caracteristicas da atuagdo, nos Estados Unidos, Violanti et al. (2013)" e
Violanti e Steege (2021)* apontam um risco significativamente elevado para cargos de
investigacdo como detetives e investigadores criminais, cuja propor¢ao de mortes por suicidio
chega a ser 64% maior do que a de outras categorias profissionais.

No cendrio brasileiro, a transi¢do para a aposentadoria mostra-se como um momento
de vulnerabilidade, segundo Pereira et al. (2020)**, em Santa Catarina, o fendmeno
concentra-se nos extremos da carreira, uma maioria expressiva dos casos ocorre na ultima
década de servigo ativo (42,86%) ou logo apds a aposentadoria (21,43%), afetando quase
exclusivamente pragas (soldados).

No que tange aos fatores da ocorréncia, hé clara convergéncia na literatura quanto aos
meios utilizados, com predominio do uso de armas de fogo, especialmente a arma de servigo
fornecida pela propria corporagdo. No estudo de Violanti et al.' (2012), realizado nos Estados

Unidos entre 2002 e 2011, 91,4% dos suicidios ocorreram com o uso de arma de fogo,
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enquanto outros métodos incluiram facas, enforcamento, asfixia, overdose de drogas e
acidentes automobilisticos. Além disso, 89% dos suicidios ocorreram fora do local de
trabalho, e 84,7% foram cometidos por policiais ativos. O estudo de Maselli et al.**(2022),
realizado na Italia entre 2016 e 2021, identificou que 83,1% dos suicidios foram cometidos
com a arma de servigo da propria vitima. Quanto aos métodos utilizados, 86,2% envolveram
armas de fogo, 6,2% ocorreram por enforcamento, 4,6% por defenestragao/precipitacao, 3,1%
usando sua préopria arma e 3,1% por facada.

Quanto ao local da ocorréncia, os dados revelam um comportamento ambiguo.
Enquanto a pesquisa norte-americana de Violanti et al. (2012)" aponta que a esmagadora
maioria dos eventos (89%) ocorre fora do ambiente de trabalho, os dados nacionais de Pereira
et al. (2020)*, referentes a Santa Catarina, dividem o fendmeno: quase metade ocorre na
residéncia da vitima, mas ha registros pontuais e simbolicos de atos cometidos no interior de
quartéis e veiculos particulares.

A anélise dos fatores motivacionais revela que, embora o suicidio ocorra no ambiente
policial, as justificativas mais prevalentes na literatura internacional transitam pela esfera
privada. Conflitos pessoais, familiares, lutos e divorcios chegam a responder por quase 40%
dos casos na Italia nos estudos de Grassi et al. (2019)° e Maselli et al. (2022)**, e também na
Alemanha segundo Schmidtke et al. (1999)%. Transtornos psiquiatricos, abuso de alcool € o

endividamento financeiro também figuram como gatilhos recorrentes.

4DISCUSSAO

A sintese dos resultados obtidos a partir da busca de artigos sobre suicidio entre
agentes das forcas de seguranga publica estd apresentada na Tabela 1. Os dados analisados
revelaram que as maiores taxas de suicidio foram observadas nos Estados Unidos, seguidos
pela Alemanha e Canada. Quanto ao perfil sociodemografico, a maioria das vitimas era
composta por homens com idades entre 30 ¢ 50 anos. Foi identificada uma possivel relagao
entre o cargo ocupado e o risco de suicidio, sendo detetives e investigadores criminais as
categorias mais vulneraveis, assim como uma possivel relagdo entre tempo de servigo do
agente ¢ o seu suicidio. A maioria dos casos ocorreu fora do ambiente de trabalho,
frequentemente com o uso de armas de fogo, especialmente a arma de servigo. Fatores como
problemas pessoais, transtornos psiquiatricos e luto foram recorrentemente citados como
motivacionais.

Os Estados Unidos lideram em nimero de publicagdes sobre o suicidio de agentes
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das forcas de seguranga publica, com 9 estudos, seguidos por Brasil, Canada e Italia, com 2
artigos cada. Os demais artigos distribuiram-se entre Alemanha e Noruega, cada uma com 1
publicacao.

As maiores taxas de suicidio foram relatadas por Violanti et al.'® (2011) em Nova
York, que registraram uma taxa de 31,5 suicidios por 100mil oficiais por ano entre 1950 e
2005. Em comparagdo, na Alemanha, Schmidtke, Fricke e Lester”(1999) identificaram entre
guardas de fronteira federais uma taxa de suicidio de 21,78 por 100mil habitantes no periodo
entre 1992 a 1996. Essas diferengas sugerem que fatores culturais, sociais e institucionais
podem influenciar as varia¢des nas taxas.

Segundo Milller” (2005), nos EUA, os casos de suicidio entre policiais tém crescido
desde a década de 1920. A taxa de suicidio entre agentes da lei é de duas a trés vezes maior
do que a da populagdo em geral, onde cerca de 300 policiais cometem suicidio anualmente.
Esse niimero supera as mortes causadas por criminosos no exercicio da fungao, tornando o
suicidio a causa mais letal na profissdo policial. Ainda segundo o autor hd também a
hipotese de que essa taxa seja subestimada, visto que muitas mortes classificadas como de
"causa indeterminada" podem, na realidade, serem suicidios.

No Brasil, o Forum Brasileiro de Seguranga Publica®® (2022) destacou que o suicidio
era a segunda principal causa de morte entre policiais no ano de 2022, superando mortes por
confrontos em servigo, no entanto, em 2023, os dados revelaram que, pela primeira vez, o
suicidio se tornou a principal causa de morte entre policiais militares, ultrapassando os
confrontos tanto durante a folga quanto em servigo. Esses nimeros expressivos destacam o
crescimento exponencial dos casos de autoexterminio entre esses agentes.

Diante de tal cenario, ¢ fundamental compreender o suicidio como um fendmeno
multifatorial. A identificacdao do perfil das vitimas ¢ um passo crucial para a prevengao, pois
permite que profissionais e a sociedade reconhecam padrdes comuns e fatores de risco
associados a esses eventos®.

Quanto ao perfil sociodemografico dos estudos analisados, as vitimas eram
compostas, em sua maioria, por homens caucasianos, com idades entre 30 e 50

anOSS,18,19,20,

2426 - A predominancia masculina pode ser explicada pelo alto percentual de
homens nas forgas de seguranga publica, de acordo com a Pesquisa de Perfil das Institui¢cdes
de Seguranga Publica®® (2019).

Em 2014, o percentual de homens na policia civil, policia militar ¢ no corpo de
bombeiro correspondia a mais de 80% do efetivo total, além disso as mulheres tendem a

apresentar maiores tentativas de suicidio, enquanto os homens tém uma taxa de suicidio

201



consumado de duas a trés vezes maior, fato que pode estar relacionado a escolha de métodos
mais letais, além de uma resisténcia em buscar ajuda profissional®'.

Quanto ao estado civil, foi observado maior nimero de suicidios em vitimas
casadas***®. Esses dados apresentam discordancia com a literatura, visto que o casamento,
assim como a constituicdo de uma familia, é considerado fator protetor, uma vez que o
matrimonio pode oferecer apoio emocional e reduzir a possibilidade de solidao®'*-**,

Carvalho® (2020) destaca que ¢ importante compreender o suicidio entre esses
profissionais como um fenomeno multidisciplinar, uma vez que envolve fatores estruturais,
organizacionais e hierarquicos especificos desse tipo de trabalho. Dessa forma, ¢ crucial
analisar tais ocorréncias de modo a elencar fatores de risco ocupacional, interpessoal e
individual que contribuem para o aumento dos casos.

No que tange os fatores relacionados a atuagdo profissional, foi observado que
profissionais na ultima década de servigo sdo mais propensos ao suicidio, seguidos por
aqueles que estdo na primeira década'®** Também foi identificada uma maior incidéncia de
suicidios entre agentes de alta patente, como detetives e investigadores criminais®'*%,

Miranda, Mendes e Nunes®® (2017), em seu estudo sobre as percep¢des do
comportamento suicida na Policia Militar do Estado da Bahia, identificaram, no ano de
2014, 13 casos de suicidio, dos quais dez envolviam homens e pragas. Além disso,
desvalorizagdo profissional, persegui¢des por superiores, sobrecarga de trabalho e acimulo
de fungdes foram mencionados como possiveis indicadores do adoecimento psiquico.

No que tange os profissionais das forcas de seguranga publica, esses fatores
intrinsecos as especificidades da profissdo transcendem o ambiente laboral e afetam outras
areas da vida dos individuos®’. Em institui¢des como a policia, a hierarquia define fungdes e
o status social de cada membro. Contudo, essa estrutura rigida pode se tornar um fim em si
mesma, favorecendo comportamentos autoritarios por parte dos superiores. Esse
distanciamento e a forte estratificagdo tendem a desgastar as relagdes profissionais e a elevar
o estresse dos subordinados™.

No tocante aos fatores relacionados a ocorréncia, o facil acesso a armas de fogo,
sejam pessoais ou da corporacdo, ¢ o meio mais comumente utilizado nas ocorréncias de
suicidio entre policiais, seguido de enforcamento®'>'®**, Considerado uma especificidade do
suicidio entre profissionais da seguranga publica, o facil acesso a arma de fogo torna esse
instrumento o meio mais utilizado. A preponderancia de casos utilizando esse meio,
reacende o debate acerca do controle de acesso a armas para agentes que enfrentam

problemas de satide mental, como estratégia preventiva®**.
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Em relacdo aos fatores motivacionais, embora a compreensao seja crucial, a coleta de
dados apresenta desafios devido a natureza dindmica e complexa das ocorréncias de suicidio.
Nos estudos que investigaram o suicidio entre agentes das for¢as de seguranca publica, os
dados foram frequentemente obtidos por meio de relatorios dos departamentos de policia.
Esses relatorios destacaram motivos pessoais e familiares, como luto, divorcio e questdes

econdmicas, como os fatores mais recorrentes™>**2>2728,

3242528 ¢ citado como fator

O impacto financeiro causado pelo endividamennto
motivacional relacionado a ocorréncia que leva o agente ao suicidio. Embora nenhum fator
isolado ou evento estressor seja capaz de explicar completamente um ato suicida visto que,
geralmente, diversos fatores de risco agem simultaneamente, aumentando a vulnerabilidade
de um individuo ao comportamento suicida®'.

O FPSP* (2023) relata o impacto causado pelos processos. O siléncio entre policiais
que sofrem emocionalmente ¢ comum, estando parte disso ligado ao impacto financeiro,
especialmente em decorréncia de endividamentos gerados pelos custos de defesa legal em
processos relacionados ao servigo.

Esse cenario economico também afeta a busca por ajuda profissional, pois muitos
policiais evitam procurar assisténcia psiquidtrica com receio de perder o porte de arma. Para
muitos, essa medida comprometeria sua renda, ja que o servico de seguranca privada ¢ uma
importante fonte de complemento salarial para a maioria dos policiais militares™.

Além disso, muitos agentes adotam o papel de "policial heréi", o que os impede de
reconhecer e buscar ajuda para suas proprias dificuldades emocionais. O desgaste fisico e
mental devido a exposi¢do constante a situacdes perigosas e o estresse gerado por tarefas
administrativas excessivas também sdo problemas recorrentes™.

As limitagdes desta revisdo centram-se na restricdo de acesso a artigos pagos, o que
pode ter excluido artigos relevantes, e na heterogeneidade metodologica dos estudos,
dificultando comparacdes padronizadas. Além disso, a escassez de publicagcdes na América
Latina impediu um panorama regional abrangente que considerasse as especificidades locais.
Por fim, o predominio de pesquisas em paises de alta renda limita a generalizacdo dos
achados para a realidade brasileira, evidenciando a necessidade de novos estudos nacionais e

da América Latina.
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5 CONCLUSAO

O suicidio entre agentes da seguranca publica configura-se como um problema de
grande relevancia na atualidade, demandando agdes intersetoriais urgentes para sua
prevengdo. A implementagdo de estratégias voltadas a vigilancia da satide mental desses
profissionais ¢ essencial para reduzir o risco de suicidio. Tais acdes devem ser
acompanhadas de um didlogo aberto e constante dentro das corpora¢des. E crucial que o
tema seja discutido abertamente, desmistificando os estigmas sociais que envolvem a busca
por ajuda psicolédgica e incentivando uma cultura de acolhimento e cuidado.

Ademais, hd uma necessidade clara de mais estudos que explorem, de maneira
aprofundada, os fatores associados ao suicidio entre esses profissionais, especialmente em

contextos menos investigados, como os paises da América Latina.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas residentes em
Pernambuco, notificadas com Tuberculose Drogarresistente entre 2018 ¢ 2022. Metodologia:
estudo quantitativo e observacional, a partir de dados secundarios do Sistema de Informacao
de Tratamentos Especiais da Tuberculose. Resultados: foram notificados 283 casos de com
predominio do sexo masculino (69,3%), cor parda (71,0%), faixa etaria de 15 a 39 anos
(48,8%), quatro a sete anos de estudo (44,2%). Predominio da forma pulmonar (92,6%),
TBDR adquirida (67,1%), resistente a rifampicina (63,6%) e 73,9% casos novos. Desses,
72,8% realizaram testagem anti-HIV e 17,3% foram positivos. A média de abandono foi de
29,7%. Conclusao: os dados apontam possiveis fragilidades na rede de saude em relagdo a
deteccao precoce, acompanhamento e tratamento adequado dos casos, impactando na adesao
ao tratamento e reducdo nas chances de cura.
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Palavras-chave: Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos. Satde Publica. Perfil de

Saude. Vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT

Objective: describe the sociodemographic and clinical characteristics of individuals residing
in Pernambuco, notified with Drug-Resistant Tuberculosis between 2018 and 2022. Methods:
quantitative and observational study, using secondary data from the Special Tuberculosis
Treatment Information System. Results: a total of 283 cases were reported, predominantly
male (69.3%), mixed race (71.0%), aged 15 to 39 years (48.8%), with four to seven years of
education (44.2%). Pulmonary form predominated (92.6%), acquired DR-TB (67.1%),
resistant to rifampicin (63.6%), and 73.9% were new cases. Of these, 72.8% underwent HIV
testing, with 17.3% testing positive. The average abandonment rate was 29.7%. Conclusion:
the data indicate potential weaknesses in the healthcare system regarding early detection,
monitoring, and appropriate treatment, impacting treatment adherence and reducing chances
of cure.

Keywords: Multidrug-Resistant Tuberculosis. Public Health. Health Profile. Epidemiological

Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas residentes
en Pernambuco, notificadas con Tuberculosis Multirresistente entre 2018 y 2022.
Metodologia: estudio cuantitativo y observacional, utilizando datos secundarios del Sistema
de Informacion de Tratamientos Especiales de Tuberculosis. Resultados: se notificaron 283
casos, con predominio masculino (69.3%), raza mixta (71.0%), edad de 15 a 39 afios (48.8%),
educacion de cuatro a siete afios (44.2%). Predominio de la forma pulmonar (92.6%), TBDR
adquirida (67.1%), resistente a rifampicina (63.6%), y 73.9% casos nuevos. De estos, el
72.8% se someti6 a pruebas de VIH, con un 17.3% positivos. La tasa de abandono promedio
fue de 29.7%. Conclusién: los datos indican posibles debilidades en la red de salud respecto a
la deteccion temprana, seguimiento y tratamiento adecuado, afectando la adherencia al
tratamiento y reduciendo las posibilidades de cura.

Palabras clave: Tuberculosis Multirresistente. Salud Publica. Perfil de Salud. Vigilancia

Epidemioldgica.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca associada as vulnerabilidades bioldgicas e sociais

que muitas vezes se somam, permanecendo como um problema de saude publica’.
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Até a pandemia (COVID-19), a tuberculose era a principal causa de morte no planeta
por um unico agente infeccioso®>. No mundo, o numero de notificagdes de casos novos TB
caiu de 7,1 milhoes, em 2019, para 5,8 milhdes em 2020 e 6,4 milhdes em 2021, sugerindo a
diminui¢do no numero de casos notificados e crescimento do nimero de pessoas nao
diagnosticadas com provavel aumento da transmissao comunitaria®.

No Brasil, em 2019 foram notificados 73.864 casos novos de tuberculose e dentre
estes, 4.476 foram de residentes do estado de Pernambuco®. Em 2022 o pais registrou 78.057
casos novos e desses, 5.149 casos foram notificados no referido estado. Pernambuco
apresenta alta carga da doenca, com elevado coeficiente de incidéncia (52,8 casos/100.000
habitantes) em 2022°.

A Tuberculose Drogarresistente (TBDR), ¢ definida quando ocorre resisténcia
bacteriana a pelo menos a rifampicina e/ou isoniazida, farmacos que compdem, junto com a
pirazinamida e o etambutol, 0o esquema basico para o tratamento da doenga. Em geral, os
casos com esta condi¢do clinica sdo mais dificeis de tratar e curar®.

Acompanhando a tendéncia da TB sensivel, no periodo pandémico, foi observada uma
redu¢do no numero de pessoas em tratamento para TBDR em todo o mundo®. No ano de 2019,
o Brasil notificou 1.431 casos novos, dos quais 45 casos residiam em Pernambuco. No ano de
2021, foram notificados 1.283 casos no pais, tendo Pernambuco contribuido com 43
notificagcdes. Em 2022 foram identificados 52 casos no estado’.

A TBDR ¢ identificada como primaria quando pessoas sem historico de tratamento
anterior para tuberculose apresentam resisténcia a uma ou mais drogas do esquema basico. A
resisténcia adquirida ou secundaria é decorrente de tratamentos incompletos ou inadequados®.
O Brasil, atendendo a recomendacdes da OMS, passou a adotar recentemente a seguinte

classificagio para a TBDR, quanto ao padrio de resisténcia’.

Monorresisténcia: resisténcia a somente um firmaco antituberculose. As
monorresisténcias que sdo objeto de vigilancia sdo as da rifampicina e da
isoniazida, que devem ser notificadas no Sistema de Informacao de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (SITE-TB); Polirresisténcia: resisténcia a dois ou mais
farmacos antituberculose, exceto a associacdo rifampicina e isoniazida;
Resisténcia a rifampicina (TB RR): identificada por meio do TRM-TB
exclusivamente (ainda sem teste de sensibilidade, sem outras resisténcias
conhecidas); Multirresisténcia (TB MDR): resisténcia a pelo menos rifampicina e
isoniazida; Resisténcia extensiva (TB XDR): resisténcia a rifampicina ¢ isoniazida
acrescida de resisténcia a fluoroquinolona (qualquer delas) e linezolida ou
bedaquilina (Nota Informativa N° 9/2021-CGDR. DCCI/SVS/MS).

A TBDR apresenta-se como uma ameaca para o controle da tuberculose, causando
consequéncias dramaticas para a sociedade, estando muitas vezes associada as populacdes

com vulnerabilidades sociais associadas ao abandono, tais como: pessoas vivendo com HIV,
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Pessoa Privada de Liberdade (PPL), etilistas, portadores de comorbidades, ndo adesdo ao
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e baixa escolaridade'.

O objetivo deste estudo ¢ descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
pessoas residentes em Pernambuco que foram notificadas como casos de TBDR no SITETB
entre 2018 e 2022. A hipdtese subjacente ¢ que a andlise detalhada dessas caracteristicas pode
fornecer insights importantes para aprimorar as estratégias de prevencdo, diagndstico e

tratamento da tuberculose drogarresistente no estado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo observacional, através do uso de dados de fonte
secundaria extraidos do SITETB, abrangendo o total de casos de TBDR notificados entre
2018 e 2022, envolvendo residentes de Pernambuco.

O SITETB ¢ um sistema online destinado aos casos de TBDR e/ou a casos que
necessitem de tratamentos especiais de TB ou casos de micobacterioses ndo causadoras de
TB. Este sistema tem como principais fun¢des o monitoramento dos casos citados e a
qualifica¢do do controle dos farmacos utilizados no tratamento''.

Pernambuco esta situado no Nordeste do Brasil, sendo composto por 184 municipios e
um distrito estadual, o arquipélago de Fernando de Noronha. Possui uma populacdo de
9.674.793 habitantes, distribuidos em 12 Geréncias Regionais de Satde (GERES)'. O estado
possui dois servicos ambulatoriais de referéncia terciaria para notificacdo e
acompanhamento/tratamento de casos de TBDR.

Os dados coletados foram consolidados utilizando o editor de planilhas Microsoft
Office Excel e submetidos a andlises estatisticas por meio de distribuigdes de frequéncia,
tendo sido utilizado as varidveis abaixo relacionadas:

e Variaveis Sociodemograficas - ano de diagndstico (2018 a 2022); GERES de
residéncia (I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI e XII); sexo (masculino ou feminino);
faixa etaria (15-39 anos, 40-59 anos ¢ 60 ou mais anos); anos de estudo (nenhum,
ignorado, de 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11, 12 ou + anos); raga/cor (branca, preta,
parda, indigena, ignorada);

e Varidveis Clinicas - forma clinica (pulmonar, extrapulmonar e mista); tipo de
resisténcia (primaria ou adquirida); padrdo de resisténcia (monorresisténcia,
multirresisténcia, polirresisténcia e resisténcia extensiva); tipo de entrada (caso novo,

recidiva, reingresso apos abandono, faléncia, mudanca de esquema); desfecho de
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tratamento (sucesso terapéutico, abandono, faléncia, mudanca de diagndstico, mudanca de
esquema, mudanca de padrao de resisténcia, 6bito, Obito por outras causas, em tratamento)
e exame para o HIV (ndo realizado, positivo, negativo).

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide
(CONEP/CNS/MS). Para acessar o SITETB, foi feito uma solicitacdo prévia de Carta de
Anuéncia a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Por se tratar exclusivamente de

dados secundarios extraidos do SITETB, ndo foi necessario submeté-la a um Comité de Etica.

3 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, os servigos estaduais de referéncia
terciaria notificaram e acompanharam no SITETB um total de 283 pessoas com diagndstico
de TBDR. De acordo com a tabela 1, o maior percentual de pessoas diagnosticadas foi
concentrado em municipios localizados na I GERES (84,1%).

A partir do ano de 2020 (Tabela 1), observa-se que houve uma redugao significativa de
casos notificados na I Geres, quando comparado com os anos anteriores (2018 ¢ 2019). As
demais GERES ndo apresentam grandes mudangas ao longo do periodo. Em relacdo a
escolaridade, 45,9% dos usuarios tinham de 4 a 7 anos de estudo € 18,7% tinham de 8 a 11
anos de estudo, enquanto que quase 10% nao estudaram. Quanto a varidvel raca/cor, em todos
os anos do estudo, houve predominio dos casos na populagdo autodeclarada parda (71,0%)

seguida pela populagao branca (17,3%).

Tabela 1 - Numero de casos notificados de TBDR, segundo perfil sociodemografico. Pernambuco, 2018 a
2022

Casos de TBDR notificados

Anos 2018 2019 2020 2021 2022 Total
GERES n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

I 55(85,9%)  56(87,5%)  45(81,8%)  42(87,5%)  40(76,9%)  238(84,1%)
I 1(1,6%) 0(0,0%) 2(3,6%) 1(2,1%) 1(1,9%) 5(1,8%)
I 3(4,7%) 1(1,6%) 3(5,5%) 0(0,0%) 1(1,9%) 8(2,8%)
v 1(1,6%) 3(4,7%) 3(5,5%) 2(4,2%) 3(5,8%) 12(4,2%)
v 0(0,0%) 1(1,6%) 1(1,8%) 0(0,0%) 2(3,9%) 4(1,4%)
VI 1(1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 12,1%) 0(0,0%) 2(0,7%)
VI 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,9%) 1(0,4%)
VIII 1(1,6%) 1(1,6%) 0(0,0%) 1(2,1%) 2(3,9%) 5(1,8%)
IX 1(1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,4%)
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X 0(0,0%) 1(1,6%) 1(1,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,7%)

XI 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
XII 1(1,6%) 1(1,6%) 0(0,0%) 1(2,1%) 2(3,9%) 5(1,8%)
Total 64(100%)  64(100%)  55(100%)  48(100%)  52(100%)  283(100%)
anos 4 ) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1-3 12(18,8%)  9(14,1%)  8(14,6%)  5(104%)  7(13,5%)  41(14,5%)
4-7 36(56,3%)  34(53,1%)  25(45,5%)  12(25,0%)  23(44.2%)  130(45,9%)
811 8(12,5%)  13(20,3%)  12(21,8%)  10(20,8%)  10(192%)  53(18,7%)
12 ou + 1(1,6%) 1(1,6%) 0(0,0%) 8(16,7%)  1(1,9%) 11(3,9%)
Nenhum 4(6,3%) 6(9,4%) 3(5,5%) 9(18,8%)  5(9,6%) 27(9,5%)
Tenorado 3(4,7%) 1(1,6%) 7012,7%)  4(8,3%) 6(11,5%)  21(7,4%)
Total 64(100%) 64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100%)
Raca/Cor n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Branca 5(7,8%) 9(14,1%)  17(30,9%)  9(18,8%)  9(17,3%)  49(17,3%)
Parda 55(85,9%)  50(78,1%)  31(56,4%)  31(64,6%)  34(654%)  201(71,0%)
Preta 4(6,3%) 4(6,3%) 7(12,8%)  4(8,3%) 7(13,5%)  26(9,2%)
Indigena 0(0,0%) 1(1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,4%)
Ignorada 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(8,3%) 2(3,9%) 6(2,1%)
Total 64(100%)  64(100%)  55(100%)  48(100%)  52(100%)  283(100%)

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB)/Ministério da Saude.

A Tabela 2 mostra que 196 (69,3%) individuos eram do sexo masculino, e desses, 180

(91,8 %) encontravam-se na faixa etdria economicamente ativa (15-59 anos) A razio por sexo

oscilou no periodo, sendo a maior (4,5) em 2020 ¢ a menor (1,6) em 2022.

Tabela 2 - Numero de casos notificados de TBDR segundo sexo e faixa etaria. Pernambuco, 2018 a 2022

Casos de TBDR notificados

Faixa etaria

Ano
s 15-39 40 - 59 60 ou + Total
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
2018 22 (51,2%) 10 (47,6%) 18 (41,9%) 8(38,1%) 3(6,9%) 3 (14,3%) 43 21
2019 18 (40,9%) 10 (50,0%) 21 (47,7%) (1500 0%) 5(11,4%) 0 (0,0%) 44 20
,U%0
2020 29 (64,4%) 5 (55,6%) 13 (28,9%) 4(33,3%) 3(6,7%) 1(10,0%) 45 10
2021 21 (65,6%) 4 (25,0%) 8 (25,0%) 8(50,0%) 3(9,4%) 4(25,0%) 32 16
2022 12 (37,5%) 7 (35,0%) 18 (56,3%) 9 (45,0%) 2(6,3%) 4(20,0%) 32 20
38 16
0, 0, 0 0,
Total 102 (52,0%) 36 (41,9%) 78 (39,8%) (44.0%) (8.2%) 12 (13,9%) 196 87

Fonte: Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB)/Ministério da Saude.

Em relagdo a forma clinica, 92,6% foram pulmonares, 4,6% extrapulmonares e 2,8%

apresentaram as duas formas clinicas. Quanto ao tipo de resisténcia, 190 (67,1%) casos

apresentaram resisténcia adquirida e 93 (32,9%) resisténcia primaria. A proporcao de casos de
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TBDR primaria aumentou durante o periodo. De acordo com o padrao de resisténcia, 63,6%
dos casos foram de resisténcia a rifampicina, seguido de 19,8% dos casos multirresistentes,
conforme tabela abaixo.

A tabela 3 demonstra que 72,9% eram casos novos, seguido de reingresso apds
abandono (17,3%) e faléncia do tratamento (4,6%). Observa-se uma redugdo dos casos de
reingresso apds o abandono a partir de 2020, chegando a 10,4% em 2021. Nao houve casos de
faléncia em 2021 e 2022. Porém, no mesmo periodo houve um aumento do nimero de casos
novos: 70,3% em 2019, 63,6% em 2020, 83,3% em 2021 ¢ 86,5% em 2022.

Na mesma tabela, verifica-se que a proporc¢ao de testagem para HIV entre os casos de
TBDR durante o periodo estudado, foi de 72,8% de testagem e dentre esses 17,3% tiveram
resultado positivo para HIV e 55,5% resultado negativo. Nota-se que, em 27,2% dos casos
notificados o exame ndo foi realizado, considerando todo o periodo estudado, destacando-se
que em 2021 esse percentual alcangou 37,5% e subiu para 38,5% em 2022 (Tabela 3).

Observa-se ainda que em relagdo a situacdo de encerramento a média de sucesso
terap€utico (tratamento completo + curado) entre os anos 2018 e 2020 foi de 36,4%; ja nos
anos de 2021 e 2022 esta média caiu para 4,1%; neste mesmo intervalo de tempo se observa
que 67,3% dos casos se encontram em tratamento. Considerando todo o periodo do estudo

houve 29,7% de abandono, devendo ser destacado o percentual de 40,6% no ano de 2019.

Tabela 3 - Numero de casos notificados de TBDR, segundo aspectos clinicos. Pernambuco, 2018 a 2022

Casos de TBDR notificados

Anos 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Forma Clinica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pulmonar 63(98,4%) 64(100%) 49(89,1%) 41(85,4%) 45(86,5%) 262(92,6%)
Extrapulmonar + 0(0,0%) 0(0,0%)  5(9,1%) 3(6,3%)  5(9,6%) 13(4,6%)
E‘;ﬁgﬁ?{rnonar 1(1,6%)  000,0%)  1(1,8%)  4(83%) 2(3,9%)  8(2,8%)
Total 64(100%) 64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100%)
Tipo de Resisténcia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Adquirida 52(81,3%) 40(62,5%) 35(63,6%) 32(66,7%) 31(59,6%) 190(67,1%)
Priméria 12(18,8%) 24(37,5%) 20(36,4%) 16(33,3%) 21(40,4%) 93(32,9%)
Total 64(100%) 64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100%)
Padrio de resisténcia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Monorresisténcia 10(15,6%) 10(15,6%) 11(20,0%) 4(8,3%)  7(13,5%) 42(14,8%)
Multirresisténcia 21(32,8%) 11(17,2%) 14(25,5%) 8(16,7%) 2(3,9%)  56(19,8%)
Polirresisténcia 2(3,1%) 1(1,6%)  0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  3(1,1%)

Resisténcia extensiva 1(1,6%)  000,0%)  1(1,8%)  0(0,0%)  0(0,0%)  2(0,7%)
Resistente & Rifampicina  30(46,9%) 42(65,6%) 29(52,7%) 36(75,0%) 43(82,7%) 180(63,6%)

Total 64(100%)  64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100%)

Tipo de Entrada n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Reingresso POS 11(17,2%) 14(21,9%) 12(21,8%) 5(10,4%) 7(13,5%)  49(17,3%)

abandono

Caso Novo 44(68,8%) 45(70,3%) 35(63,6%) 40(83,3%) 45(86,5%) 209(72,9%)
Faléncia 3(4,7%) 4(6,3%) 6(10,9%)  0(0,0%)  0(0,0%) 13(4,6%)
Mudanga de esquema 2(3,1%) 0(0,0%) 1(1,8%) 1(2,1%) 0(0,0%) 4(1,4%)
Recidiva 4(6,3%) 1(1,6%) 1(1,8%) 2(4,2%)  0(0,0%) 8(2,8%)
Total 64(100%) 64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100%)
Exame de HIV n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Naio realizado 12(18,8%) 17(26,6%) 10(18,1%) 18(37,5%) 20(38,5%) 77(27,2%)
Negativo 42(65,6%) 34(53,1%) 36(65,5%) 21(43,8%) 24(46,2%) 157(55,5%)
Positivo 10(15,6%) 13(20,3%) 9(16,4%) 9(18,8%) 8(15,4%) 49(17,3%)
Total 64(100%) 64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100%)
Desfecho de tratamento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sucesso Terapéutico 29(45,3%) 20(31,3%) 18(32,7%) 4(8,3%)  0(0,0%) 71(25,1%)
Abandono 22(34,4%) 26(40,6%) 19(34,5%) 7(14,6%) 10(19,2%) 84(29,7%)
Faléncia 2(3,1%) 5(7,8%) 3(5,5%) 0(0,0%)  0(0,0%) 10(3,5%)

Mudanga de diagnéstico  0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,8%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1(0,35%)
Mudanga de esquema 1(1,6%) 0(0,0%) 1(1,8%) 3(6,3%) 0(0,0%) 5(1,8%)

Mudanga do padrido de 0(0,0%) 1(1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,4%)

resisténcia

Obito 4(6,3%) 7(10,9%)  4(7,3%) 3(6,3%)  3(5,8%) 21(7,4%)
Obito por outras causas  6(9,4%) 4(6,3%) 1(1,8%) 0(0,0%) 1(1,9%) 12(4,2%)
Em tratamento 0(0,0%) 1(1,6%) 8(14,5%)  31(64,6%) 38(73,1%) 78(27,6%)
Total 64(100%) 64(100%) 55(100%) 48(100%) 52(100%) 283(100,%)

Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB)/Ministério da Satde.

4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados, em todos os anos do estudo observa-se que o maior
percentual de casos diagnosticados foi concentrado em municipios da I GERES, localizada na
Regido Metropolitana do estado, apresentando uma significativa redu¢do no numero de
notificagdes a partir do ano de 2020, supondo-se que tal situacdo se configurou em
decorréncia do advento da pandemia da COVID-19, seguindo assim a tendéncia nacional,
com declinio de casos diagnosticados e tratados no pais, quando comparado com anos
anteriores'®. Observou-se ainda, elevado percentual em adultos jovens do sexo masculino,

sugerindo a ocorréncia de uma transmissio recente!*!*!®

A baixa escolaridade da maioria dos casos notificados ¢ um fator que reflete a
vulnerabilidade dos pacientes com TBDR, uma vez que uma menor escolaridade influencia na
baixa adesdo e abandono do tratamento, como relatado por Costa et al (2018)"7. A forma

clinica predominante foi a pulmonar, estando de acordo com o descrito na literatura sobre o
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tema, por ser o local mais apropriado para a proliferacdo do Mycobacterium tuberculosis que
tem preferéncia por dreas bem oxigenadas como os apices pulmonares®.

Quanto ao tipo de resisténcia, a maioria dos casos diagnosticados apresentou a TBDR
adquirida, embora chame aten¢@o o aumento gradual de casos de resisténcia primaria ao longo
do periodo do estudo. Esse fato pode estar refletindo falhas no monitoramento clinico dos
casos de TB com detecgdo tardia de casos de TBDR, o que pode levar a transmissdo de cepas
resistentes. No que se refere ao tipo de entrada dos pacientes no SITE-TB, 73,9% eram casos
novos, situagdo analoga a encontrada em outros estudos; a maioria apresentou a TBDR
adquirida, embora chame atengdo o aumento gradual de casos de resisténcia primadria,
sugerindo a ocorréncia de falhas no monitoramento clinico dos casos de TB. Em relaciao ao
tipo de entrada no SITETB, a maioria eram casos novos, situacdo andloga a encontrada em
outros estudos'> 8. Essas frequéncias podem estar relacionadas a tratamentos realizados de
forma inadequada e/ou abandonos do tratamento da TB sensivel, situa¢des consideradas por
diversos autores como principais causas do desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

O alto percentual de pessoas que interromperam o tratamento, aliado a baixa
proporg¢ao de casos que evoluiram com sucesso, representam uma ameaga real para o controle
da TBDR no estado, favorecendo a manutengao da cadeia de transmissdo desta condigdo
clinica. O tratamento da TBDR ¢é um processo prolongado, geralmente durando cerca de 18
meses. Isso justifica o elevado niimero de casos em tratamento nos anos de 2021 e 2022; e o
baixo percentual de sucesso terapéutico neste mesmo periodo.

A situacdo da TBDR em Pernambuco ¢ preocupante, demonstrando ser imprescindivel
o estreitamento de parcerias entre os Programas Municipais de Controle de Tuberculose ¢ as
equipes de Atengdo Primaria a Satide objetivando identificar € monitorar pessoas com historia
de tratamento anterior para TB'’. Quanto ao teste de HIV, chama a atencdo a alta positividade
entre os casos testados e o alto percentual de pessoas que ndo realizaram o exame. Sabe-se
que a associagdo do virus do HIV ao bacilo da tuberculose promove o comprometimento da
imunidade do paciente, aumentando a chance de desenvolver a TBDR®. Nessa perspectiva €
essencial o incentivo para realizacdo da testagem anti-HIV em todos os pacientes com
tuberculose, pois auxilia no processo de diagnostico e tratamento precoce da coinfecgao.

Os efeitos colaterais, sociais, culturais e psicoldgicos podem tornar-se barreiras para o
tratamento da TBDR, fazendo surgir uma maior necessidade de atendimento de forma
integral, considerando os aspectos individuais e sociais de cada caso'*. Embora curavel, a
doenca permanece associada a pobreza e a baixa escolaridade, e seu enfrentamento ndo ¢

simples nem para a pessoa adoecida nem para os que estdo ao seu entorno'. A adesdo ao
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tratamento da TBDR abrange aspectos que vao além da dimensdo singular e do poder de

escolha do sujeito, remetendo a forma como a gestdo opera e organiza os servigos de saude'*.

5 CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas afetadas pela TBDR em
Pernambuco nao se diferenciam do que foi encontrado em outros estudos realizados no pais.
No entanto, ¢ importante ressaltar que os elevados percentuais de casos de resisténcia
secundaria e de abandono do tratamento, apontam para possiveis fragilidades na rede de
servicos de satide em relagdo a deteccao precoce, acompanhamento e tratamento adequado
das pessoas portadoras de bacilos resistentes em suas areas de atuacdo. Sendo suposto que
estas possiveis vulnerabilidades dos servigos possam ter impactado na adesdo ao tratamento
por parte das pessoas afetadas por essa condicdo clinica e, consequentemente, reduzindo as

chances de cura.

REFERENCIAS

1.MOREIRA, Adriana da Silva. KRITSKI, Afranio Lineu. CARVALHO, Anna Cristina. Social determinants of
health and catastrophic costs associated with the diagnosis and treatment of tuberculosis. J Bras Pneumol.

2020;46(5):¢20200015. Available from: https://doi.org/10.36416/1806-3756/¢20200015

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Report 2021 [Internet]. Geneva: WHO; 2021
[acesso em: 20 jan 2023]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/978924003702

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Report 2022 [Internet]. Geneva: WHO; 2022
[acesso em: 20 jan 2023]. Available from:

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO
DE DOENCAS, DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Boletim Epidemiologico: tuberculose [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saade; 2020.

5. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO
DE DOENCAS, DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Boletim Epidemiologico: tuberculose [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2023.

6. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDEA. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO
DE DOENCAS, DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS Manual
de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2019.

7. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. SITETB (Sistema de
Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose) [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; [acesso em:
03 maio 2023]. Available from: http:/sitetb.saude.gov.br/sitetb/admin/index.seam

8. CAMINERO, JA. MONEDERO, A. RIEDER, HL. HELDAL, E. ALARCON, E. et al. Guidelines for clinical

and operational management of drug-resistant tuberculosis. Paris: International Union Against Tuberculosis and
Lung Disease; 2013.

217


https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200015
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022
http://sitetb.saude.gov.br/sitetb/admin/index.seam

9. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO
DE DOENCAS, DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. Nota
Informativa N° 9/2021-CGDR/ .DCCI/SVS/MS. Dispoe sobre atualizagdo das Recomendagoes do tratamento da
tuberculose drogarresistente com a disponibilizagdo da bedaquilina e delamanida. Brasilia (DF); 2021.

10. GARRIDO, Marlucia. PENNA, Maria Lucia. PEREZ-PORCUNA, Tomas. SOUZA, Alexandra.
MARREIRO, Leni. ALBUQUERQUE, Bernardino Claudio. et al. Factors associated with tuberculosis treatment
default in an endemic area of the Brazilian Amazon: a case control-study. PLoS One. 2012;7:¢39134.

11. BARTHOLOMAY, Patricia. PINHEIROS, Rejane. PELISSARI, Daniele Maria. ARAKAKI-SANCHEZ,
Denise. DOCKHORN, Fernanda. ROCHA, Jorge Luiz. et al. Sistema de Informag¢ao de Tratamentos Especiais
de Tuberculose (SITE-TB): historico, descri¢do e perspectivas. Epidemiol Serv Saude. 2019; 28(2):¢2018158.
Available from: https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000200002

12. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Area Territorial Brasileira:
Consulta por unidade da federacdo [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2021. Available
from:https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/panorama

13. CENTRO DE REFERENCIA PROFESSOR HELIO BRAGA. Boletim epidemiologico de tuberculose
drogarresistente [Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2022. Available from:

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/51964

14. PORTO, Angela. Representagdes sociais da tuberculose: estigma e preconceito. Rev Satide Publica. 2007;41
(Supl 1): 43-9. Available from: https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000800007

15. CUNHA, FA. FROTA, CC.Aspectos epidemiologicos, terapéuticos farmacoecondémicos e microbiologicos da
tuberculose multidroga-resistente. Revista Brasileira de Medicina. 2003; 36(1):27-34, 118-123.

16. FERREIRA, Kuitéria, ORLANDI, Giovanna. SILVA, Talina Carla. BERTOLOZZI, Maria Rita. FRANCA,
Francisco Oscar. BENDER, Amy. Representations on adherence to the treatment of Multidrug-Resistant
Tuberculosis. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2018;52:¢03412. Available from:

https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018010303412

17. COSTA, YHM. COSTA, AMHM. PETRY, AA, SAKAE, ™, SILVA, HCG. Tuberculose drogarresistente em
Santa Catarina no periodo de 2010 a 2015: pacientes curados. Rev AMRIGS. 2018;62(2):142-7.

18. MARTINS, Ariane Cristina. MONTARROYOS, Ulisses. QUEIROZ, Amanda. GALINDO, Jadson.
RABELLO, Michelle Christiane. SCHINDLER, Haiana. Tendéncia temporal da tuberculose drogarresistente
(TBDR) e dos tipos de resisténcia no estado de Pernambuco, Brasil. Cad Saude Colet. 2021;29(3):399-10.

Available from: https://doi.org/10.1590/1414-462X202129030177

19. FREGONA, Geisa. COSME, Lorrayne. MOREIRA, Cladudia Maria. BUSSULAR, José Luis. DETTONI,
Valdério. DALCOLMO, Margareth. Risk factors associated with multidrug-resistant tuberculosis in Espirito

Santo, Brazil. Rev Saude Publica. 2017;51. Available from: https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006688

218


https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000200002
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/panorama
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/51964
https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000800007
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018010303412
https://doi.org/10.1590/1414-462X202129030177
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006688

Sindrome Mao-Pé-Boca: analise de surto em Unidades Escolares

de Itapuranga, Goias, 2023

Hand-Foot-and-Mouth disease: outbreak analysis in schools of ltapuranga,

Goias, 2023

Enfermedad Mano-Pie-Boca: analisis de brote en Unidades Escolares de

Itapuranga, Goias, 2023

Marielle Sousa Vilela Bernardes
Fabiano Marques Rosa

Giselle Caetano Souza

Romero Borges Moraes

Aparecida do Socorro Gomes

Mary Alexandra da Costa

Patricia Vieira de Paula

Danielly Fonseca de Moraes

Paulo Henrique da Silva Silveira
Dionice Maria Rodrigues

Claudinei Leibniz Cardoso da Silva
Andréia Francisca de Sousa Pereira
Jackeline Rossane Garcia de Freitas
Marcia Gomes Tavares Silva

RESUMO

A Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB) ¢ uma infec¢do viral altamente contagiosa, geralmente
observada em criangas, mas que também pode afetar adultos. Causada por enterovirus
humanos, a doen¢a se manifesta com lesdes nas maos, pés, boca e, ocasionalmente, na regido
genital. Este estudo descreve um surto de SMPB ocorrido em escolas de Itapuranga, Goias,
em 2023, com o objetivo de analisar as caracteristicas epidemioldgicas, as taxas de ataque e as
medidas de controle implementadas. A pesquisa identificou 59 casos, predominantemente em
criancas menores de cinco anos, com maior incidéncia nas faixas etarias de dois a quatro anos.
As taxas de ataque variaram de 4,3% a 31,3%, sendo mais elevadas nas turmas de educagao
infantil. A interven¢do da equipe de vigilancia epidemiolédgica, que incluiu o fechamento
temporario das escolas e a implementacdo de medidas de prevencdo como a limpeza e
desinfeccao diaria, contribuiu para a redugao dos casos. A analise dos dados revelou a eficacia
dessas estratégias, destacando a importancia do afastamento de casos sintomdticos ¢ da
educagdao em saude para a conten¢do do surto. Conclui-se que medidas preventivas robustas e
a conscientiza¢do da comunidade sdo essenciais para o controle da SMPB.
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Palavras-chave: Surto de Doengas. Doenga Mao, P¢, Boca. Epidemiologia de Campo.
ABSTRACT

Hand-foot-and-mouth disease (HFMD) is a highly contagious viral infection, commonly
observed in children, though adults can also be affected. Caused by human enteroviruses, the
disease manifests with lesions on the hands, feet, mouth, and occasionally the genital region.
This study describes an outbreak of HFMD in schools in Itapuranga, Goids, Brazil, in 2023,
aiming to analyze the epidemiological characteristics, attack rates, and control measures
implemented. The research identified 59 cases, predominantly in children under five, with the
highest incidence in the two-to-four-year age group. Attack rates ranged from 4.3% to 31.3%,
with higher rates in preschool classes. The epidemiological surveillance team’s intervention,
including temporary school closures and daily cleaning and disinfection measures,
contributed to the reduction of cases. Data analysis revealed the effectiveness of these
strategies, emphasizing the importance of isolating symptomatic cases and health education
for outbreak containment. It is concluded that robust preventive measures and community
awareness are essential for controlling HFMD.

Keywords: Disease Outbreaks. Hand, Foot and Mouth Disease. Field Epidemiology.

RESUMEN

El Sindrome Mano-Pie-Boca (SMPB) es una infeccion viral altamente contagiosa,
comunmente observada en nifos, aunque los adultos también pueden verse afectados.
Causada por enterovirus humanos, la enfermedad se manifiesta con lesiones en las manos,
pies, boca y, ocasionalmente, en la regién genital. Este estudio describe un brote de SMPB
ocurrido en escuelas de Itapuranga, Goias, Brasil, en 2023, con el objetivo de analizar las
caracteristicas epidemioldgicas, las tasas de ataque y las medidas de control implementadas.
Se identificaron 59 casos, predominantemente en nifios menores de cinco afios, con mayor
incidencia en el grupo de dos a cuatro afios. Las tasas de ataque variaron del 4,3% al 31,3%,
siendo mas altas en las clases de educacion infantil. La intervencion del equipo de vigilancia
epidemiologica, que incluyd el cierre temporal de las escuelas y la implementacion de
medidas de prevencion como limpieza y desinfeccion diaria, contribuy6 a la reduccion de los
casos. El andlisis de los datos revelo la eficacia de estas estrategias, destacando la importancia
del aislamiento de los casos sintomaticos y la educacion en salud para la contencion del brote.
Se concluye que las medidas preventivas robustas y la concientizacion comunitaria son
esenciales para el control de la SMPB.

Palabras-clave: Brotes de Enfermedades. Enfermedad de Boca, Mano y Pie.
Epidemiologia de Campo.

1 INTRODUCAO

A sindrome mao-pé-boca (SMPB) ¢ uma infec¢do viral altamente contagiosa,

frequentemente observada em bebés e criancas, mas que também pode afetar adultos. Esta
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condicdo geralmente manifesta-se com lesdes nas maos, pés, boca e, ocasionalmente, na
regido genital.'?

A SMPB ¢ causada por enterovirus humanos (EVs), que pertencem ao género
Enterovirus da familia Picornaviridae. Globalmente, mais de 100 tipos de enterovirus foram
identificados. Historicamente, os principais agentes patogénicos associados a SMPB foram o
Coxsackievirus A16 (CA16) e o Enterovirus 71 (EV71).*

No entanto, recentemente, enterovirus como o CVA6 e o CVAIO tém sido
responsaveis por uma proporgdo crescente de casos e surtos de SMPB? . A infecgdo pelo
EV71, em particular, ¢ motivo de preocupacao devido a seu potencial de gravidade, podendo
levar a complicagdes severas e, em casos extremos, & morte em criangas®. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivos especificos: caracterizar os casos identificados, avaliar a
efetividade das medidas de contengdo implementadas e analisar os fatores que possivelmente
influenciaram a disseminacdo da doenca entre as escolas.

Embora a SMPB possa acometer adultos, a maioria dos casos ocorre em pacientes com
menos de 10 anos de idade, com a maior incidéncia registrada nos primeiros cinco anos de
vida*®. A transmissdo da doenga ocorre por contato fecal-oral, oral-oral e através de goticulas
respiratorias. O paciente apresenta maior potencial de contagiosidade durante a primeira
semana de infec¢do, mas o virus pode permanecer ativo nas fezes por um periodo prolongado,
de quatro a oito semanas. Assim, a taxa de transmissao dentro do ambiente domiciliar varia de
52% a 84%. O intervalo de incubagdo da doenga é estimado em trés a seis dias °. A
transmissdo ¢ particularmente aumentada em ambientes lotados e fechados, como creches ou
escolas, onde as goticulas podem se espalhar facilmente por meio do compartilhamento de
objetos ou superficies contaminadas °.

No Brasil, a notificagdo de casos individuais de SMPB nao ¢ compulsoria, mas surtos
envolvendo dois ou mais casos em uma mesma instituicdo ou ambiente de convivéncia devem
ser notificados imediatamente. A notificagdo de surtos € obrigatoria e deve ser realizada pelos
servicos de saude por meio da Ficha de Investigacdo de Surto no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacao (SINAN), utilizando o cddigo B08.4 da Classificacdo Internacional
de Doengas, CID-10". Este procedimento ¢ essencial para avaliar a magnitude da doenca e
implementar medidas adequadas de prevengdo e controle dentro da vigilancia
epidemiologica®.

A identificacdo de surtos pode ocorrer por diferentes métodos, dentre os quais se
destacam: a notificacdo por profissionais de satide que observam um aumento na incidéncia

ou na gravidade de uma doenga em sua pratica cotidiana; informagdes provenientes da
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comunidade e relatadas as autoridades de satde; dados divulgados pela imprensa; e a andlise
rotineira de dados de vigilancia epidemioldgica. Esses dados podem ser obtidos através de
diversas abordagens, incluindo a notificacdo compulsoria de doengas, inquéritos, busca ativa
durante investigacdes e detecgdo laboratorial °.

A auséncia de notificagdo compulsdéria para casos individuais de SMPB e a
obrigatoriedade de notificagdo para surtos com dois ou mais casos impdem desafios
especificos a investigacdo e resposta a surtos. Em face do aumento dos surtos de SMPB no
estado de Goias e da escassez de publicagdes sobre a doenca na regido, este estudo realiza
uma analise descritiva dos casos notificados e das medidas de controle implementadas durante
um surto ocorrido em uma cidade do interior de Goids em 2023. A pesquisa avaliara a eficacia
das estratégias de gestdo e controle adotadas pelos servicos de satde local, identificando
lacunas e desafios enfrentados no contexto da vigilancia epidemioldgica. Os dados resultantes
contribuirdo para o entendimento do comportamento da SMPB em Goias e fornecerdo

subsidios para a formula¢dao de medidas de prevengao e controle em todo o Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo série de casos referente ao
surto de SMPB ocorrido no municipio de Itapuranga, Goias, em 2023.

O municipio de Itapuranga estd localizado no estado de Goias, Brasil, na Regido
Centro-Oeste. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica', Itapuranga
esta situado a aproximadamente 125 quilometros ao norte da capital, Goiania. Com uma area
de cerca de 2.647,4 km? e uma populagdo estimada em aproximadamente 12.000 habitantes, o
municipio apresenta um perfil predominantemente rural, com uma economia centrada na
agropecuaria, incluindo a producdo de graos e a criagcao de gado. A cidade ¢ caracterizada por
sua infraestrutura basica, que abrange servigos de saude, educacio e comércio, essenciais para
o atendimento das necessidades da populacao.

Os dados deste estudo foram extraidos da planilha de acompanhamento de surtos, a
qual foi atualizada com informacgdes fornecidas pelas unidades escolares que reportavam
casos a equipe de vigilancia epidemioldgica do municipio. A equipe de vigilancia registrava
esses casos na planilha e, em seguida, realizava investigagdes detalhadas de cada um. A
Secretaria Municipal de Educagao forneceu uma lista atualizada do quantitativo de alunos
matriculados por turma em cada escola afetada, sendo essas informagdes utilizadas para o

calculo da taxa de ataque.
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A listagem dos alunos seguiu a separagio recomendada pelo Ministério da Educagdo',
que estabelece agrupamentos especificos de acordo com a faixa etaria. Assim, no Bergario 1,
estdo matriculadas criancas com idades superiores a 4 meses ¢ inferiores a 1 ano; no Bergario
2, criangas com idades superiores a 1 ano e inferiores a 2 anos; no Maternal 1, criangas com
idades superiores a 2 anos e inferiores a 3 anos; € no Maternal 2, criancas com idades
superiores a 3 anos e inferiores a 4 anos. De acordo com a resolucdo vigente, as criancas
devem ter completado a idade correspondente até o dia 31 de margo do ano de referéncia''.

Para a defini¢do de casos de SMPB, foram seguidas as diretrizes estabelecidas na Nota
Técnica N° 16/2023- CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS’, que fornece orientagdes sobre a doenga.
De acordo com essa nota técnica, um caso suspeito de SMPB ¢ caracterizado por um quadro
febril acompanhado de lesdes cutaneas nas maos e pés, podendo incluir tlceras na mucosa
oral. As lesdes nas mdos geralmente sdo mais frequentes do que nos pés, e apresentam-se
como papulovesiculares, dolorosas, localizadas tanto nas superficies dorsais quanto nas
palmas das maos e nas plantas dos pés. Um surto de SMPB ¢ definido como a ocorréncia de
dois ou mais casos na mesma institui¢ao ou ambiente de convivéncia.

Os dados foram analisados através do Microsoft Excel®, um software de planilha com
ferramentas para andlise e visualizagdo de dados. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis de interesse como data de inicio dos sintomas, a propor¢ao da
idade, sexo, critério de encerramento.

Durante um surto de doenga em uma populagdo bem definida e em um periodo de
tempo relativamente curto, utiliza-se a taxa de ataque em vez da incidéncia. Esta taxa de
ataque ¢ calculada como a razdo entre o numero de individuos afetados e o nimero de
individuos expostos '*.

As informagdes utilizadas foram validadas por meio de reunides entre a equipe de
vigilancia epidemiologica, profissionais das escolas e representantes da Secretaria de
Educacdo. As equipes de campo receberam orientacdes padronizadas para preenchimento dos
formularios. Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a possibilidade de subnotificacdo de
casos leves nao comunicados a escola ou a equipe de saude, bem como o viés de coleta
decorrente da auséncia de confirmagdo laboratorial em parte dos casos.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012 e n® 510/2016. A pesquisa ndo foi registrada nem
avaliada pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que se trata de uma "pesquisa
com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas e ndo permitem a identificagdo

individual" (Conselho Nacional de Saude, 2016, art. 1°).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No monitoramento do surto de SMPB em escolas de uma cidade do interior de Goias,
o primeiro caso foi identificado em 15 de maio de 2023, e o ultimo caso registrado ocorreu
em 29 de junho do mesmo ano, resultando em um periodo de 46 dias. Durante esse periodo,
foram observados surtos ativos em trés escolas do municipio. No total, 59 individuos com
vinculo epidemiologico foram identificados, incluindo 53 criangas matriculadas, dois
funcionarios das instituicdes de ensino e quatro criancas com vinculo epidemiologico
residencial com os menores que frequentavam as unidades escolares.

Os casos ocorreram em trés unidades escolares distintas. Na Unidade A, de 127 alunos
matriculados, 41 criangas apresentaram sintomas de SMPB, sendo 4,8% (n=2) confirmados
laboratorialmente. Na Escola B, entre 118 alunos matriculados, seis casos foram confirmados,
além de dois funciondrios, todos identificados por critério clinico epidemiologico, pois nao
foram coletadas amostras para exames laboratoriais. Na Escola C, dos 134 alunos
matriculados, seis casos foram confirmados exclusivamente por critério clinico
epidemiologico. As taxas de ataque foram calculadas por unidade escolar e por turma. A
maior taxa de ataque foi observada na Escola A, com um percentual de 31,3%. Ao analisar as
taxas por turma nessa escola, verificou-se que o Bercario I B apresentou o maior percentual,
correspondendo a 77,8%. As Escolas B e C apresentaram taxas de ataque menores, sendo

6,7% e 4,3%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Taxa de ataque por unidade escolar e turma, Itapuranga, Goias, 2023.

Casos

Escola Turma Do(eal;tes Sadios (b)  Total (a+b)  Taxa de ataque (a x 100/a+b)
Maternal A 04 21 25 16,0
Maternal B 11 18 29 37,9
Bercario I A 8 13 21 38,1
A Bergario I B 14 4 18 77,8
Bergario IT A 02 17 19 10,5
Bergario II B 02 17 19 10,5
Total 41 90 131 31,3
Bergario I A 00 11 11 0,0
Bercgario I B 01 15 16 6,3
B Bergario IT A 02 16 18 11,1
Bergario 11 B 02 19 21 9,5
Maternal 01 23 24 42
Total 06 84 90 6,7
Jardim I B 02 15 17 11,8
C Jardim 11 B 01 24 25 4,0
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1°ano B 02 13 15 13,3

1°ano C 00 24 24 0,0
2°ano D 00 19 19 0,0
3°ano D 00 24 24 0,0
4° ano 01 15 16 6,3
Total 06 134 140 43

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Na anélise dos casos monitorados durante o surto, observou-se que 54,2% (n = 32) dos
casos foram do sexo masculino, enquanto 45,8% (n = 27) foram do sexo feminino. A faixa
etdria com maior incidéncia foi a de dois a quatro anos de idade, que representou 39% (n =
23) dos casos registrados. Os casos em adultos ocorreram no sexo feminino e as idades foram

38 e 49 anos de idade, ambas funcionarias da Unidade Escolar B.

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos em criancas de Sindrome Mao-Pé-Boca, segundo sexo e faixa etaria,

Itapuranga, Goias, 2023. (N=59)
S o1
S 12
D 24
e
0 6--8
M Feminino B Masculino

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os resultados deste estudo indicaram que, em 100% dos casos analisados, houve a
presenga de lesdes localizadas nas maos, pés e boca, caracterizando-se como o sinal
predominante. A febre foi observada em 91% dos casos (n=54), configurando-se como o
segundo sintoma mais frequente. Além disso, 88% dos participantes (n=52) relataram a

presenga de prurido, reforcando sua relevancia clinica no contexto da SMPB (Figura 2).

Griafico 2 — Distribuicio dos sinais e sintomas relatados surto de Sindrome Méao-Pé-Boca, Itapuranga,

Goiss, 2023 (N=59).

225



FELLUBIDIEL OE LasR
-] | =) -
] P} i}
] =
= =
l.-. . -

= :-\.""H'x A~ 'H'."? o -l - o o
- L 3 ol -Q;"\? oy L = i =
W i ot s A
Simtomias g ™
B:m Moio

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O grafico 3 ilustra a distribui¢ao dos casos de SMPB ao longo do tempo, com destaque
para a flutuacdo dos casos em resposta as medidas implementadas. Observa-se um aumento
progressivo no numero de casos até o fechamento temporario das escolas, de 02/06/2023 a
11/06/2023, seguido de uma diminuicdo no niimero de infecgdes. No entanto, logo apds a
reabertura das escolas, houve uma nova escalada, com um pico de seis casos no dia
14/06/2023.

Durante as investigagdes, observou-se resisténcia de alguns profissionais de satide em
emitir atestados médicos para menores € seus responsaveis, o que impediu o afastamento das
criancas da escola e a permanéncia em isolamento até a completa resolucdo dos sinais e
sintomas. Diante desse cendrio, foi elaborado o Decreto Municipal n® 342/2023/GPGPF, que
estabeleceu diretrizes especificas para as instituigdes de ensino e os profissionais de saude.
Entre as medidas prescritas, destacam-se o afastamento escolar de criangas com sinais e
sintomas até a completa recuperacao, a realizagdo de limpeza e desinfec¢do diaria de unidades
escolares e residéncias. Essas intervengdes foram implementadas a partir de 15 de junho de
2023, cerca de 30 dias apds o registro do primeiro caso suspeito. A partir de 16 de junho de
2023, observou-se uma reduc¢ao imediata no nimero de novos casos, que se estabilizou em
um a dois casos didrios, apresentando um padrio decrescente até o final do periodo analisado
em 29 de junho de 2023. Além das medidas j4 mencionadas, foram realizadas capacitagdes
para os profissionais de saude e para a comunidade, visando esclarecer informacdes sobre a

doenca e orientar sobre as praticas preventivas necessarias.

Grafico 3 — Distribuicio dos casos de Sindrome Mao-Pé-Boca, segundo a data de inicio dos sintomas,
Itapuranga, Goias, 2023 (N=59).
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A SMPB ¢ uma condi¢do que afeta predominantemente criangas menores de cinco
anos, conforme evidenciado por dados recentes no Brasil’. Em nosso estudo, observamos que
a maioria dos casos também se concentrou nessa faixa etaria, correspondendo a 95% (n=54)
dos casos identificados em criangas menores de cinco anos de idade. Ao analisar a variavel
sexo, constatamos que 54% dos casos ocorreram em individuos do sexo masculino, um
resultado que corroborou os dados anteriormente reportados em Palmas/TO"e em Jodo
Pessoa/PB' Estudos realizados em paises como China e Malésia relatam surtos em ambientes
escolares com taxas de ataque superiores a 40% em determinadas turmas, o que refor¢a o
potencial de disseminagdo da SMPB em ambientes de convivio infantil semelhante ao
observado em Itapuranga.

O diagnoéstico da SMPB ¢ essencialmente clinico, fundamentado na observagao dos
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. A evolucdo da doenga ¢ geralmente
espontanea e favoravel, ocorrendo em um periodo de trés a sete dias’. Embora a condugéo de
surtos ndo dependa de resultados laboratoriais, o estado de Goids recomenda a coleta de
amostras de casos sintomaticos sempre que possivel. Para surtos com até 30 casos, sugere-se a
coleta de amostras de 3 pacientes; ja para surtos com mais de 30 casos, deve-se coletar
amostras que representem 10% do total de casos’. Em nosso estudo, foram coletadas
amostras de seis pacientes, dos quais dois apresentaram resultados positivos para enterovirus.

O processo de diagndstico laboratorial de uma infeccdo por enterovirus pode ser
complicado e dificil por causa da biologia e da epidemiologia de infecgdes por enterovirus,

bem como das limita¢des das metodologias de diagnodstico'®. A auséncia de resultado positivo
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nas amostras analisadas ndo descarta o diagndstico, que, na maioria dos casos, ¢ baseado na
avaliagdo clinica. Fatores como acondicionamento inadequado das amostras, coleta fora do
periodo ideal, baixa viruléncia entre outros, podem resultar em falsos negativos'S.
Considerando que o diagnodstico da doenca ¢, predominantemente clinico, os casos com
resultados negativos ndo foram descartados, uma vez que os sinais e sintomas apresentados
eram compativeis com a doenga.

Os resultados deste estudo revelaram uma variagdo significativa nas taxas de ataque da
doencga entre as diferentes unidades escolares, com destaque para a Escola A, que registrou
uma taxa de 31,3%. Esse resultado estd em concordancia com pesquisas anteriores® que
identificaram taxas de ataque elevadas em creches, em torno de 30%. Tal achado sugere que
fatores especificos dessa instituicdo, como a disposi¢ao do espaco fisico, as praticas de
higiene implementadas e a dindmica interpessoal entre os alunos, podem ter favorecido a
maior dissemina¢do da doenga. A taxa alarmante de 77,8% observada no Bercario I B indica
uma vulnerabilidade particular desse grupo, possivelmente relacionada a proximidade fisica
entre as criangas, as interagdes frequentes e a dificuldade em adotar praticas de prevengao
eficazes.

Em contraste, as Escolas B e C apresentaram taxas de ataque significativamente mais
baixas, com 6,7% e 4,3%, respectivamente. Essas diferencas podem ser atribuidas a diversos
fatores, como a idade dos alunos, que em turmas mais avangadas tendem a ter maior
consciéncia sobre a importancia de praticas de higiene e autocuidado. Além disso, a estrutura
organizacional e as medidas de controle implementadas nas escolas podem ter desempenhado
um papel crucial na conten¢do da disseminagdo da doenga. As discrepancias nas taxas de
ataque observadas entre as escolas possivelmente refletem variagdes na infraestrutura, praticas
de higiene adotadas e nivel de autonomia das criangas. Turmas com criangas mais novas,
como os bergarios, apresentaram maior vulnerabilidade devido a necessidade constante de
contato fisico e a limitada compreensao sobre medidas de prevengao.

A dindmica da transmissado da SMPB ¢ influenciada pelas caracteristicas
comportamentais das criangas, que sdo intrinsecamente curiosas e inquietas'’. Isso torna
necessario o afastamento das criangas de ambientes coletivos ao surgirem sintomas de uma
doenca altamente contagiosa, especialmente em areas propensas ao toque, como maos e boca.
Contudo, a problematica se agrava quando a condi¢do nao € prontamente reconhecida,
permitindo que as criangas continuem frequentando locais lotados, aumentando o risco de

transmissdo para outros individuos.
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Durante a condugdo do surto analisado, notamos a resisténcia de alguns profissionais
de satde em fornecer os documentos necessarios para o afastamento adequado de pais e
alunos, o que inviabilizou a interrup¢ao da exposi¢do a doenga. A implementacao de medidas
preventivas, como a limpeza e desinfec¢do rigorosa dos ambientes escolares e o isolamento de
casos suspeitos, mostrou-se eficaz na conten¢do do surto, interrompendo a cadeia de
transmissdo que foi reestabelecida apds a reabertura das escolas. Estudo'® enfatiza que a
constante limpeza de locais, brinquedos e utensilios € crucial na prevencao da disseminagao
de viroses. A resposta ao surto enfrentou entraves, como a resisténcia inicial de profissionais
de saude em fornecer documentos de afastamento e a demora na emissdo de decretos
regulamentando as agdes de controle. Tais fatores contribuiram para a persisténcia da cadeia
de transmissao nas primeiras semanas do surto.

Embora o fechamento temporario das escolas tenha proporcionado um impacto
limitado e de curta duracdo, a adogdo de praticas continuas de preven¢do, conforme
delineadas em decretos governamentais, foi fundamental para a redugdo sustentada dos casos
de SMPB. Medidas rigorosas de controle dentro das institui¢des de ensino, especialmente no
que diz respeito ao afastamento de casos sintomaticos, emergem como uma estratégia eficaz
para evitar novos surtos.

As agdes de educagdo em saude configuram-se como uma estratégia fundamental para
a mitigacao de casos e interrupcao da cadeia de transmissdo de doencas. A promogado de agdes
educativas direcionadas, especialmente as criancas na primeira infancia, € crucial para a
melhoria das condicdes de vida e satide ndo apenas dessas criancas, mas também de seus
familiares e da comunidade em geral. A disseminacdo de conhecimentos relacionados a saude
fomenta um senso de responsabilidade tanto individual quanto coletiva. Ademais, uma
educagdao em saude eficaz capacita os individuos a adquirirem autonomia para preservar e
aprimorar sua qualidade de vida '**.

A ocorréncia de casos identificados em adultos reflete a dindmica de transmissdo do
virus, que se da principalmente por contato direto e secrecdes respiratorias. A literatura aponta
que a SMPB em adultos pode ser frequentemente subdiagnosticada, dado que a condigdo ¢
comumente associada a populagdo infantil*’. Segundo o estudo®, os sintomas em adultos
incluem febre, dor de garganta e mal-estar, seguidos por erupgdes cutaneas, geralmente com
gravidade inferior a outras infec¢des virais. Embora os estudos sobre a incidéncia da SMPB
em adultos sejam limitados, ha registros de surtos em ambientes de trabalho ou residéncias?'.

A proximidade com criangas infectadas aumenta o risco de transmissdo para adultos,
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refor¢ando a importancia de medidas de controle em instituicdes educacionais e locais de
trabalho *.

Em sintese, a analise dos casos de SMPB evidencia ndo apenas a vulnerabilidade das
criangas na primeira infancia, mas também a complexidade da dindmica de transmissao da
doenca, que se estende aos adultos. A identificacdo precoce dos sinais e sintomas e a
implementagdo de medidas de controle eficazes, como a desinfec¢do de ambientes e o
afastamento de individuos sintomaticos, sdo essenciais para interromper a cadeia de
transmissao. Além disso, o fortalecimento das a¢des de educacdo em saude se revela crucial
para capacitar familias e comunidades, promovendo um maior entendimento sobre a
prevencao da SMPB. Assim, o enfrentamento dessa condi¢do demanda um esfor¢o conjunto
entre profissionais de saude, educadores e a comunidade, visando ndo apenas a contengao de

surtos, mas também a promogao de uma cultura de satide preventiva e sustentavel.

4 CONCLUSAO

A Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB) constitui um desafio relevante a saude publica,
especialmente entre criancas menores de cinco anos, como evidenciado pelos dados deste
estudo e pela literatura especializada. A alta incidéncia nessa faixa etaria reforca a
importancia de estratégias preventivas consistentes e de a¢des continuas de educacdo em
saide no contexto escolar. A ado¢do de medidas de controle, como a higienizagdo frequente
dos ambientes e o afastamento imediato de casos suspeitos ou confirmados, mostrou-se
essencial para conter a propagacdo da doenga.

A ocorréncia de casos em adultos, ainda que menos comum, evidencia a necessidade
de uma abordagem ampliada, que contemple todas as faixas etarias e promova o
fortalecimento da vigilancia em diferentes contextos. Nesse cendrio, a educagdo em saude
desempenha papel fundamental ao fomentar a conscientizagcdo € o engajamento coletivo na
prevencgao de doengas infecciosas.

Recomenda-se, portanto, o fortalecimento da integragdo entre unidades escolares e
servicos de saude, a institucionalizagdo de protocolos permanentes de desinfeccdo e
afastamento de casos, bem como a promoc¢ao de capacitagdes periddicas para profissionais da
saude e da educagdo. Essas acdes contribuem para a construgdo de politicas publicas mais

efetivas e sustentaveis, voltadas a protecao da saude coletiva.
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Inconsistencies in SUS outpatient therapeutic practices in the treatment of

exudative retinal diseases

Inconsistencias en las practicas terapéuticas ambulatorias del SUS en el

tratamiento de las enfermedades exudativas de la retina
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RESUMO

Buscou-se explorar a coeréncia das praticas terapéuticas ambulatoriais do SUS de diagndstico
e tratamento frente aos critérios de utilizagdo dos medicamentos Anti-Fator de Crescimento
Vascular Endotelial (anti-VEGF) descritos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) da degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI) e da retinopatia diabética (RD).
Trata-se de um estudo transversal a partir de dados ambulatoriais do SUS. Foram incluidos
registros ambulatoriais entre janeiro/2019 e dezembro/2023 para pacientes com DMRI ou RD,
e de procedimentos especificos de tratamento e exames diagnosticos. Apds abril/2022, 6.064
pacientes com DMRI iniciaram tratamento medicamentoso para doenga da retina com idades
<60 anos, e 20,6% dos registros lan¢ados neste periodo estavam inconsistentes com o critério
de idade imposto pelo PCDT, acarretando um custo aproximado de R$12,58 milhdes. Apenas
55% dos pacientes com RD realizaram exame diagndstico de edema macular diabético
(EMD), obrigatério para o uso de anti-VEGFs. As praticas terapéuticas para DMRI e
RD/EMD no sistema ambulatorial do SUS apresentam inconsisténcias que acarretam custos
desnecessarios ao sistema publico de satde. Se faz necessaria a revisdo de mecanismos que
garantam a coeréncia das praticas terapéuticas do SUS com os PCDTs, propiciando a
efetividade de implementacdo das politicas publicas.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias. Pratica de
Saude Publica.

ABSTRACT

We sought to explore the coherence of SUS outpatient therapeutic practices for diagnosis and
treatment in relation to the criteria for use of Anti-Vascular Endothelial Growth Factor
(anti-VEGF) drugs described in the Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDTs)
for age-related macular degeneration (AMD) and diabetic retinopathy (DR). This is a
cross-sectional study based on SUS outpatient data. Outpatient records were included between
January/2019 and December/2023 for patients with AMD or DR, and for specific treatment
procedures and diagnostic tests. After April/, 6,064 patients with AMD started drug treatment
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for retinal disease aged <60 years, and 20.6% of the records recorded in this period were
inconsistent with the age criterion imposed by the PCDT, leading to an approximate cost of
R$12.58 million. Only 55% of patients with DR underwent a diagnostic test for diabetic
macular edema (DME), which is mandatory for the use of anti-VEGFs. Therapeutic practices
for AMD and DR/EMD in the SUS outpatient system are inconsistent, causing unnecessary
costs to the public health system. It is necessary to review the mechanisms that guarantee the
coherence of SUS therapeutic practices with the PCDTs, enabling the -effective
implementation of public policies.

Keywords: Unified Health System. Evidence-Based Clinical Practice. Public Health Practice.

RESUMEN

El objetivo fue explorar la coherencia de las practicas terapéuticas ambulatorias del SUS para
el diagndstico y el tratamiento en relacion con los criterios para el uso de farmacos
Anti-Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (anti-VEGF) descritos en los Protocolos
Clinicos y Guias Terapéuticas (PCDTs) para la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) y la retinopatia diabética (RD). Se trata de un estudio transversal basado en datos de
pacientes ambulatorios del SUS. Se incluyeron registros de pacientes ambulatorios entre
enero/2019 y diciembre/2023 para pacientes con DMAE o RD, asi como procedimientos
especificos de tratamiento y pruebas diagnosticas. Después de abril/2022, 6.064 pacientes con
DMAE iniciaron tratamiento farmacologico para la enfermedad de la retina con edad <60
afios, y el 20,6% de los registros emitidos en este periodo fueron inconsistentes con el criterio
de edad impuesto por el PCDT, lo que llevo a un coste aproximado de 12,58 millones de
reales. Solo el 55% de los pacientes con RD se sometieron a una prueba diagndstica de edema
macular diabético (EMD), obligatoria para el uso de anti-VEGF. Las practicas terapéuticas
para DMAE y RD/EMD en el sistema ambulatorio del SUS presentan inconsistencias que
causan costes innecesarios para el sistema publico de salud. Es necesario revisar los
mecanismos que garanticen la coherencia de las practicas terapéuticas del SUS con los
PCDTs, favoreciendo la implementacion efectiva de las politicas publicas.

Palabras-clave: Sistema Unico de Salud. Préctica Clinica Basada en la Evidencia. Practica de
Salud Publica.

1 INTRODUCAO

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e a retinopatia diabética (RD) sdo
doencgas degenerativas da retina que afetam predominantemente a macula central podendo
ocasionar perda visual e cegueira. No Brasil, onde a prevaléncia de RD em individuos com
diabetes mellitus é estimada em 362,8 a cada 100.000' e 79 a cada 100.000 habitantes
possuem DMRI? a assisténcia em satde dessas condigdes ocorre na média e alta
complexidade, o que implica em um 6nus econdmico consideravel ao sistema publico de

saude®>.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece cobertura para o tratamento da DMRI e da
RD seguindo os critérios e recomendagdes individuais dos respectivos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) expedidos pelo Ministério da Saude*’. Os PCDTs sdo
politicas publicas desenvolvidas com base em um consenso técnico-cientifico de evidéncias
complexas envolvendo eficécia, segurancga, efetividade e custo-efetividade das tecnologias em
saude, com o objetivo de guiar a gestdio do SUS®. O cumprimento dos PCDTs garante a
qualidade dos servigos oferecidos pelo SUS e contribui para a sustentabilidade do sistema.

Entre 2018 e 2022, o Ministério da Satde divulgou uma sequéncia de documentos
pertinentes aos exames diagnosticos e tratamentos medicamentosos que o SUS incorporaria as
linhas de cuidados da DMRI e a RD**®. Assim, os medicamentos antiangiogénicos,
Anti-Fator de Crescimento Vascular Endotelial (anti-VEGF), foram incorporados para uso em
pacientes com DMRI e RD. Durante esse processo, houve um debate acerca da incorporagao
de uma molécula com indicacdo off-label e, apesar da caréncia de dados de farmacovigilancia,
foi incluida no PCDT de DMRI**'°,

Apesar de ambos PCDTs preconizarem o uso dos anti-VEGFs, os critérios de
elegibilidade ao tratamento sdo especificos para cada uma das condi¢des de saude. Nos casos
de DMRI, o tratamento por meio de anti-VEGFs ¢é recomendado para sua forma neovascular
em individuos com idade superior a 60 anos, ja em casos de RD associada ao edema macular
diabético (EMD), a recomendacdo se da para individuos com idade acima de 18 anos, além
das demais especificagdes de diagnostico, como a realizacdo da Tomografia de Coeréncia
Optica (TCO).

No SUS, de forma semelhante a outros tratamentos oftalmologicos, a pactuagdo para
uso de anti-VEGFs ocorreu como procedimento, ou seja, o financiamento federal ocorre por
meio do registro no sistema ambulatorial do SUS, via Autorizagcdes de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC). Além disso, mesmo com as diferencgas para
elegibilidade ao uso de anti-VEGFs em DMRI e em EMD, a APAC utilizada ¢ a mesma para
as duas condigdes, o que pode ocasionar desvios no atendimento aos critérios de uso
preconizados em cada PCDT.

Tendo em vista o cendrio de tratamento das doencgas da retina, o presente estudo tem
como objetivo explorar a coeréncia das praticas terapéuticas ambulatoriais de diagndstico e
tratamento do SUS frente aos critérios de utilizacdo dos anti-VEGFs descritos nos protocolos
de DMRI e RD, por meio da andlise dos dados de produgdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo referente a efetividade de implementacao
das PCDTs da DMRI e da RD pelo SUS no periodo de janeiro/2019 a dezembro/2023. O
estudo utilizou dados secundarios do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS) disponibilizado pelo DATASUS de forma aberta e gratuita''. Por se tratar de dados
secundarios anonimizados, ndo se fez necessdria a aprovagdo em comité de ética em pesquisa

do Brasil, de acordo com a resolugdo n° 510/2016',
2.1 Fonte dos dados

O SIASUS ¢ alimentado por registros de diferentes instrumentos que contém
informacdes dos procedimentos ambulatoriais para cada paciente; os procedimentos sao
identificados por codigos padronizados e tém seus valores fixos repassados de acordo com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM
(SIGTAP)". Foram coletados dados da base de Produgdo Ambulatorial (PA), Laudos Diversos
(AD) e Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado (BI) no SIASUS na data de 20 de
fevereiro de 2024, além de dados populacionais do ‘Censo 2022""* acessados em 26 de

fevereiro de 2024.
2.2 Populacio

A fim de manter apenas os registros ambulatoriais da populacao alvo do estudo, se fez
necessaria a aplicagdo de filtros incluindo os cddigos dos procedimentos relacionados ao
diagnostico e tratamento da DMRI e da RD de acordo com a tabela SIGTAP e os codigos
internacionais da doenca (CID) correspondentes as condi¢des estudadas (DMRI — H35.3 e RD
— H36.0) nas trés bases do SIASUS. Os codigos incluidos nas trés bases do SIASUS foram o
03.03.05.023-3 - Tratamento medicamentoso de doenca da retina, 03.03.05.024-1 -
Tratamento medicamentoso de doenca da retina II, 04.05.03.005-3 - Injecdo intra-vitreo
(somente para os CIDs H35.3 e H36.0); somente na base de BI, foram incluidos registros com
os codigos 02.11.06.028-3 - Tomografia de coeréncia optica, 02.11.06.002-0 - Biomicroscopia
de fundo de olho, 02.11.06.018-6 - Retinografia fluorescente binocular, 02.11.06.017-8 -
Retinografia colorida binocular.

Para compreender o funil de pacientes no SUS, a quantidade de pacientes foi
identificada em dois momentos: diagnéstico e tratamento. Para isso, foram mapeados os

procedimentos diagnodsticos dos PCDTs e o volume de pacientes foi obtido a partir de 2019.
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Devido a ndo especificidade dos exames, foram filtrados aqueles realizados por pacientes em
tratamento ou que apresentaram algum dos CIDs de interesse.

2.3 Validacao dos dados

Os dados coletados foram validados para garantir a qualidade e completude das
analises. Nao houve diferenca na quantidade de registros baixados na base PA em relacao aos
registros disponiveis online via TabNet'". Identificamos que a base PA apresentou 32 APACs
a mais que a base AD, estas divergéncias ocorreram em dezembro de 2021, abril e outubro de
2022 e dezembro de 2023. Para os atendimentos de inje¢do intra-vitreo ndo foi observada

nenhuma divergéncia em relagdo a base PA.
2.4 Recomendacoes dos PCDTs

Devido a unificacdo dos procedimentos a partir de abril de 2022, os tratamentos para
ambos os CIDs passam a ser realizados pelo procedimento/APAC de tratamento
medicamentoso da doenga da retina (codigo 03.03.05.023-3, que pode ser solicitado para
pacientes com idade minima de 18 anos, de acordo com o SIGTAP) e pela inje¢do intravitrea
(codigo 04.05.03.005-3, que nao apresenta limite minimo de idade para solicitacao). Sempre
que possivel, as andlises compararam as métricas antes e depois de abril de 2022. A fim de
entender o impacto financeiro e o volume de atendimentos total e aqueles que procedimentos
que descumprem os critérios do PCDT de DMRI, caracterizados pelas APACs langadas para o
tratamento medicamentoso da retina em pacientes com DMRI (CID H35.3) e idade inferior a
60 anos.

Sabendo da importincia da realizagdo da TCO para diagnosticar o EMD no centro da
fovea e tornar o paciente elegivel para utilizagdo de medicamentos no caso do CID H36.0°, foi
realizado um levantamento para definir a porcentagem de pacientes que realizaram esse
exame antes do inicio do tratamento (considerando apenas pacientes que iniciaram o

tratamento a partir de janeiro/2018).

2.5 Estimativa de cobertura assistencial

Para a estimativa da propor¢do de individuos em tratamento pelo SUS versus o volume
de pacientes esperado, consideramos o numero projetado na analise de impacto or¢gamentario
presente nos relatorios de recomendagdes da CONITEC!'®!7. A populagio portadora de DMRI
na forma neovascular eletiva para uso dos anti-VEGFs, em 2022, foi estimada em 74.147
pacientes no Brasil. Para a RD associada ao EMD, o relatorio estima 90.309 pacientes

(considerando populagdo exclusivamente atendida pelo SUS, isto ¢, 75% da populagao
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brasileira, e 54% de taxa de diagnostico). Para os anos que ndo apresentaram proje¢ao nos

relatorios, foi utilizado a projecao baseada na variagdo anual média do periodo.
2.6 Analise dos dados

As variaveis categéricas foram expressas em medidas de frequéncia e porcentagem,
assim como as variaveis continuas foram expressas em medidas de tendéncia central — médias
calculadas pelas fungdes embutidas na biblioteca de andlise de dados Pandas
(https://pandas.pydata.org/) pelo Python 3. O célculo da variagdo percentual foi feito utilizada

a seguinte formula:

Periodo_.  — Periodo
final

inicial X 1 0 O

Periodo, . .
inicial

A taxa de variagdo mensal corresponde a inclinagdo da reta da métrica em questio ao

longo dos meses.
3 RESULTADOS

3.1 Relagao de paciente em tratamento em relacio ao publico-alvo

O numero de pacientes em tratamento para DMRI no SUS em 2023 foi de 23.619 e
para RD foi de 24.967. O volume de pacientes em tratamento apresentou aumento acentuado
para ambas as condi¢des entre 2018 e 2023, principalmente nos anos de 2022 e 2023. Ao
comparar o numero de pacientes em tratamento versus o potencial de pacientes estimado pela
CONITEC, ¢ possivel observar que o percentual de tratamento em 2023 foi de 30,3% em
DMRI e 27,3% em RD/EMD.

3.2 Realizacdo de exames diagnosticos previamente ao inicio do tratamento com

anti-VEGF

A porcentagem de pacientes com RD que realizaram a TCO antes de abril/2022 foi de
19,5% (n=1.400) e apds abril/2022 foi de 55,0% (n=16.123). Para os pacientes com DMRI, a
porcentagem que realizou TCO antes do inicio do tratamento foi de 46,2% (n=7.030) e 55,5%

(n=15.133) para antes e depois de abril/2022, respectivamente.
3.3 Tratamento medicamentoso de doencas da retina (TMDR) — Producio Ambulatorial

Ao longo do periodo (janeiro/2019 — dezembro/2023), foram identificadas 288.651
APACs para TMDR, sendo 81,6% para o procedimento 03.03.05.023-3, 0,5% para o

procedimento atualmente revogado 03.03.05.024-1, além de 17,9% para o procedimento
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04.05.03.005-3 (injecdo intravitrea). O procedimento ndo especifico (injecdo intravitrea)
apresenta uma diminuicdo na sua realizacdo, sendo que a partir de janeiro/2022 o share
observado para esse procedimento foi de 8,5%. As APACs para TMDR beneficiaram 58.650
pacientes, sendo 37.272 pacientes para DMRI (CID H35.3) e 28.755 para RD (CID H36.0).
Alguns pacientes apresentaram ambos os CIDs ao longo da jornada, por isso o somatdrio
excede o valor total de pacientes. Antes de abril/2022 (janeiro/2019 a margo/2022) foram
identificados 21.906 pacientes e, apds abril/2022, foram identificados 56.766 pacientes.

Antes de abril/2022, quando o procedimento era especifico para DMRI, nenhum
paciente iniciou o tratamento com idade inferior a 60 anos. Apos este periodo, no qual a idade
minima para a solicitagio da APAC de TMDR passou a ser de 18 anos, ¢ possivel observar
que 23,8% (n = 6.064) dos pacientes iniciaram o tratamento medicamentoso para DMRI com
menos que 60 anos apesar da utilizacdo de anti-VEGFs em pacientes com DMRI abaixo de 60
anos de idade estar em desacordo com preconizados critério de elegibilidade preconizados

pelo PCDT.
3.4 Atendimentos realizados

As 193.324 APACs identificadas foram responsaveis por produzir 237.039
atendimentos (essa diferenca numérica ocorre devido ao fato de o procedimento permitir
APAC de continuidade). Para a DMRI, quando analisado de forma mensal antes de
abril/2022, a tendéncia apresenta uma taxa de variagdo (segundo féormula apresentada na
metodologia) de 53 atendimentos novos produzidos por més e, ap6s abril, essa taxa aumentou
aproximadamente 228%, sendo a nova taxa de variagdo de 173 atendimentos novos
produzidos por més. No caso da RD, observou-se um crescimento de aproximadamente 12
vezes entre os periodos antes-apds abril/2022. Assim como o nimero de pacientes, as duas
alteragdes na tendéncia de crescimento se deram nos momentos de publicagdo/alteracdo dos

PCDTs.
3.5 Impacto financeiro das APACs inconsistentes em DMRI para o SUS

A base de PA ndo apresentou nenhuma APAC com inconsisténcia de idade antes de
abril/2022, porém, apds a unificacdo dos procedimentos, foi identificado que 20,6% (n =
20.161) das APACs para o tratamento da DMRI apresentaram idade menor que 60 anos, em
desacordo com as orientacdes do PCDT. Das mais de 20 mil APACs inconsistentes, 77,6% (n

= 15.635) foram na faixa etaria entre 50 ¢ 59 anos de idade, 16,4% (n= 3.305) entre 40 ¢ 49
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anos, 4,3% (n = 869) entre 30 ¢ 39 anos, ¢ 1,7% (n = 352) foram nas idades abaixo de 30

anos.

O pico de APACs com a idade inconsistente para DMRI e o consequente pico de custo
de reembolso ocorreram em outubro/2023, porém, em dezembro/2022 houve a maior
proporcao de APACs inconsistentes em relagdo ao volume total, representando 22,2% do total
de APACs langadas para o CID H35.0. Além disso, houve aumento da quantidade de APACs
que deveriam ter sido glosadas por inconsisténcia na idade pelo PCDT, mas que foram pagas,
sendo que, em 21 meses, a quantidade absoluta apresentou aumento de 337% no numero de

APAC:s inconsistentes e reembolsadas (Figura 1).

Figura 1 — Quantidade de APACs inconsistentes com o0 PCDT e o valor de reembolso por més de
atendimento
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Do total de APACs inconsistentes, entre abril/2022 e dezembro/2023 apenas 90
(0,72%) apresentaram glosa e tiveram como justificativa o teto fisico-or¢amentario e nao a
inconsisténcia da idade. Ao todo, foram solicitados R$ 12,65 milhdes de reais por meio dessas
APACs inconsistentes, dos quais R$ 12,58 milhdes foram reembolsados pelo SUS ao longo de
21 meses.

O pagamento de APACs inconsistentes com os critérios do PCDT apresenta um
aumento ao longo de 2022, mantendo-se estavel em 2023 (Figura 1). No total, ao longo dos 9
meses de 2022 foram pagos, aproximadamente, R$ 4,11 milhdes em tratamentos para DMRI
em pacientes com menos de 60 anos de idade, representando 19,6% dos gastos com esse
procedimento para DMRI. Adicionalmente, nos 12 meses de 2023 avaliados, foram pagos R$
8,47 milhdes para procedimentos inconsistentes, 21,1% do total reembolsado com esse

procedimento para DMRI para esse ano.
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Pode-se observar que as APACs lancadas para DMRI e que apresentaram
inconsisténcia na idade elevaram a taxa de variagdo no periodo apds abril/2022. A taxa de
variacdo (coeficiente angular) apos abril foi de 149 atendimentos por més no cenario sem as
APACs inconsistentes e 199 atendimentos por més no cenario com as APACs inconsistentes,
isto €, as APACs que ndo seguiram o critério de elegibilidade do PCDT cresceram mais
rapidamente do que as APACs em acordo com a politica publica (Figura 2).

Figura 2 — Cenario com e sem as APACs inconsistentes devido a idade para DMRI
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se um pico de 29,7% novos pacientes que iniciam com o procedimento de
interesse com idade menor que 60 anos em junho/2022 e, apds essa competéncia, a
porcentagem de novos pacientes apresentou uma média de 23,5% e se manteve estavel até o
momento. A propor¢do de pacientes em tratamento que apresentaram APAC inconsistente
com os critérios de elegibilidade do PCDT apresentou aumento entre os meses de abril e
junho de 2022, porém, ap0s este periodo, houve estabilidade, com média de 19,5% no periodo

(Figura 3).

Figura 3 — Pacientes (novos e em tratamento) que apresentaram idade menor que 60 anos na realizacio do
procedimento de 03.03.05.023-3
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando analisado em nivel regional, foram identificadas 20 Unidades Federativas
(UF) que lancaram APACs para DMRI durante o periodo avaliado, dos quais apenas 2 nao
apresentaram APACs inconsistentes: Piaui e Tocantins. Parand, Sao Paulo, Bahia e Rio
Grande do Sul foram as UF com o maior volume de APACs inconsistentes. O percentual das
inconsisténcias variou de 6,11% a 34,56% do total de APACs langadas para o procedimento
03.03.05.023-3 para DMRI; Roraima e Para se destacaram com as maiores proporgdes de

APAC:s inconsistentes em relagao ao respectivo volume gerado (Tabela 1).

Tabela 1 — Proporcio e frequéncia de APACs inconsistentes a partir de abril/2022 por Unidade Federativa

de atendimento

Regido Estado Atendimentos totais para Atendimentos inconsistentes
g DMRI (H35.3) n (%)
Goias 759 137 (18,05)
Centro-oeste
Mato Grosso do Sul 104 7 (6,73)
Bahia 11.451 2.941 (25,68)
Ceara 1.363 357 (26,19)
Paraiba 3 1(33,33)
Nordeste Pernambuco 114 28 (24,56)
Piaui 1 0(-)
Rio Grande do Norte 1.455 483 (33,20)
Sergipe 763 163 (21,36)
Amapa 2.816 203 (7,21)
Para 920 235 (25,54)
Norte
Roraima 1.250 432 (34,56)
Tocantins 1 0(-)
Espirito Santo 3.094 189 (6,11)
Sudeste Minas Gerais 4916 976 (19,85)
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Rio de Janeiro 8.137 1.964 (24,14)

Sao Paulo 31.292 4.650 (14,86)

Parana 18.650 4.996 (26,79)

Sul Rio Grande do Sul 9499 2.183 (22,98)
Santa Catarina 7004 1.063 (15,18)

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Fomentando a pratica de satide baseada em evidéncia, em 2011, os PCDTs foram
instituidos no SUS por lei visando a padronizac¢do do diagnostico, tratamento medicamentoso
e do controle clinico de doengas e agravos, garantindo a qualidade da assisténcia terapéutica.
Contudo, a eficacia dessas diretrizes s0 pode ser alcancada mediante uma implementagao
adequada e sua aplicagdo coerente no sistema de satde.

Em relacdo ao tratamento da DMRI e da RD, embora os PCDTs para essas condigdes
tenham critérios distintos para a autorizacdo do uso de medicamentos anti-VEGFs, a partir de
abril de 2022, as vias de solicitacdo do financiamento federal no SIASUS para ambas as
doencas passaram a compartilhar os mesmos procedimentos (APAC 03.03.05.023-3 -
Tratamento medicamentoso de doenca da retina e 04.05.03.005-3 - Injecdo intra-vitrea). Este
contexto pode favorecer o descumprimento dos critérios estabelecidos nos PCDTs e
comprometer a efetividade da aplicacdo dos instrumentos no sistema de satide. Desta forma, o
presente estudo se propoOs a explorar a coeréncia das praticas teraputicas ambulatoriais de
diagnostico e tratamento frente aos critérios de utilizagdo dos anti-VEGFs descritos nos
protocolos de DMRI e RD no SUS por meio da analise dos dados de producdo ambulatorial
disponibilizados pelo DATASUS.

Foi observado que, quando existia uma APAC exclusiva para o tratamento de DMRI e
a idade minima do procedimento era de 60 anos, assim como determinado pelo PCDT, nao
havia descumprimento dessa regra, pois o proprio sistema bloqueava a emissdo da APAC.
Todavia, a partir da unificagcdo dos procedimentos, no qual o critério de idade valido ¢ o de 18
anos (conforme o PCDT da RD), identificou-se que 23,8% dos pacientes iniciaram o
tratamento medicamentoso para DMRI com menos que 60 anos, idade inferior ao que ¢
determinado pela politica publica vigente. Este descumprimento permanece durante a
continuidade do tratamento, no qual 20,6% das APACs foram identificadas em desacordo com

o PCDT, o que leva a distribui¢do de medicamentos de forma ineficiente por atingir um

243



publico pelo qual ndo existem evidéncias de indicagdo, além do uso indevido de recursos
publicos.

O nao cumprimento das diretrizes de PCDT de DMRI, além de representar a nao
utilizagdo das melhores evidéncias em satide, gera um impacto financeiro para o sistema. O
total gasto pelo SUS com APACs inconsistentes em DMRI foi estimado em RS 12,58 milhdes
ao longo de 21 meses. Considerando que pouco mais de 30% do publico-alvo calculado foi
tratado, esse cenario poderia ser ainda pior caso houvesse o diagnostico e tratamento de 100%
dos pacientes projetados no relatorio da CONITEC'. Adicionalmente, o impacto econdmico
decorrente de registros inconsistentes pode exacerbar ainda mais ao longo dos anos caso a
tendéncia de crescimento mais elevado para TMDR de APACs inconsistentes perdure, tendo
em vista que o valor gasto com inconsisténcias dobrou no periodo avaliado, passando de
aproximadamente 4,1 milhdes em 2022 para 8,4 milhdes em 2023.

Outro achado interessante que indica inconsisténcia para o tratamento do EMD ¢
referente a necessidade da realizagdo da TCO para diagnosticar o paciente e torna-lo elegivel
ao tratamento com anti-VEGFs. De acordo com o PCDT de RD, todo o paciente que utilize
anti-VEGFs deve ser diagnosticado com o exame de TCO, contudo, apenas 55% dos
pacientes realizaram esse exame ap6s abril/2022.

Além das inconsisténcias elencadas que limitam o éxito de implementacdo dos
PCDTs, também foi observado que o volume de atendimentos realizados para o procedimento
de injecdo intravitrea de anti-VEGFs foi bastante variavel em cada UF e regido do Brasil,
inclusive alguns estados ainda ndo apresentaram lancamento dessa APAC. Esse cendrio
evidencia as diferengas e possiveis dificuldades associadas a implementagdo das politicas
publicas para DMRI e RD/EMD. Além disso, apesar de as regides Sul e Sudeste apresentarem
os maiores volumes de atendimento, elas também concentram os estados com maior nimero
de APACs inconsistentes, com destaque para SP, PR, RS e RJ.

A dificuldade de acesso a assisténcia em saude pode ser um dos fatores que
influenciam na ineficiéncia da aplicagdo de politicas publicas em saude. Touma-Falci et al.
(2021)* associaram as longas distincias percorridas por pacientes com DMRI ao pequeno
percentual da cobertura do tratamento em relacdo ao publico-alvo e 0o ndo cumprimento do
cronograma de doses do tratamento com as injeg¢des de acordo com o PCDT.

Como ponto forte do presente estudo, foi desenvolvida uma metodologia de analise de
dados secundarios do SUS que permitiu o acompanhamento da efetividade da implementagao
de politicas publicas em oftalmologia no sistema publico de satide do Brasil por meio da

identificacdo de inconsisténcias que ocasionam impactos financeiros para o SUS. Contudo,
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algumas limitacdes devem ser citadas: como caracteristica de banco de dados secundarios, a
qualidade do preenchimento dos registros ndo ¢ controlada pelos pesquisadores. Também, ¢
possivel que parte dos exames de TCO avaliados possam ter sido realizados no sistema de

saude privado e, por este motivo, ndo ha visibilidade nos dados provenientes do DATASUS.

5 CONCLUSAO

ApoOs a unificacao dos procedimentos, entre abril de 2022 e dezembro de 2023, 20,6%
das APACs langadas para pacientes com DMRI estavam inconsistentes com o critério de
idade imposto pelo PCDT, acarretando um custo de aproximadamente R$ 12,58 milhdes ao
longo de 21 meses. O impacto em decorréncia de langamentos indevidos poder se tornar ainda
maior, uma vez que apenas 30,3% dos individuos dom DMRI elegiveis para o tratamento
receberam o beneficio pelo SUS. Assim, tendo em vista o gasto indevido de recursos
publicos, se faz necesséria a criagdo de mecanismos de auditoria para evitar esse tipo de
inconsisténcia, possibilitando que o Ministério da Satde acompanhe a efetividade de

implementagao das politicas publicas desenvolvidas.
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RESUMO

Introducao: A obesidade infantil configura-se como agravo de carater multicausal e
crescente prevaléncia, associada a importantes repercussdes metabolicas e psicossociais ao
longo do ciclo vital. Embora existam programas e acdes governamentais, sao escassas sinteses
nacionais que integrem os multiplos fatores de risco envolvidos e as politicas publicas
voltadas ao seu enfrentamento. Objetivo: Avaliar a produgdo cientifica brasileira sobre a
multicausalidade da obesidade infantil e as politicas publicas implementadas para o seu
enfrentamento. Método: Revisdo integrativa da literatura, orientada pela estratégia PICo, em
que se definiu como populagdo criangas, como interesse a obesidade e como contexto os
fatores de risco e as politicas publicas. A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em
Saude, National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude e SciELO, utilizando os descritores “obesidade”, “crianca” e “politicas publicas”, no
periodo de 2018 a 2022, incluindo apenas artigos em portugués. Apos aplicagdo dos critérios
de exclusao e leitura na integra, 13 artigos compuseram a amostra final. Resultados: Os
estudos destacaram a complexidade dos determinantes da obesidade infantil, envolvendo
dindmica familiar, tempo de aleitamento materno, condigdes socioeconOmicas, interesses
comerciais, influéncia midiatica e autoimagem. Poucos estudos abordam o fendmeno de
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forma integrada, articulando esses fatores as politicas publicas de prevencdo e controle.
Conclusao: A multicausalidade da obesidade infantil exige respostas intersetoriais integradas.
A producdo cientifica nacional ainda ¢ limitada quanto a andlise abrangente das politicas
publicas, indicando a necessidade de estratégias mais robustas de formulagdo, implementagao
e monitoramento das ac¢des voltadas a esse agravo.

Palavras-chave: Obesidade infantil. sobrepeso. politica publica.

RESUMEN

Introduccion: La obesidad infantil se configura como un agravio de caracter multicausal y de
prevalencia creciente, asociada a importantes repercusiones metabdlicas y psicosociales a lo
largo del ciclo vital. Aunque existen programas y acciones gubernamentales, son escasas las
sintesis nacionales que integren los multiples factores de riesgo implicados y las politicas
publicas orientadas a su enfrentamiento. Objetivo: Evaluar la produccion cientifica brasilefia
sobre la multicausalidad de la obesidad infantil y las politicas publicas implementadas para su
enfrentamiento. Método: Revision integradora de la literatura, guiada por la estrategia PICo,
en la cual se definié como poblacion a los nifios, como interés la obesidad y como contexto
los factores de riesgo y las politicas publicas. La busqueda se realizé en las bases Biblioteca
Virtual en Salud, National Library of Medicine, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud y SciELO, utilizando los descriptores “obesidad”, “nifio” y “politicas
publicas”, en el periodo de 2018 a 2022, incluyendo solo articulos en portugués. Tras la
aplicacion de los criterios de exclusion y la lectura integra, 13 articulos compusieron la
muestra final. Resultados: Los estudios destacaron la complejidad de los determinantes de la
obesidad infantil, que incluyen la dinamica familiar, el tiempo de lactancia materna, las
condiciones socioecondmicas, los intereses comerciales, la influencia mediatica y la
autoimagen. Pocos estudios abordan el fenomeno de forma integrada, articulando estos
factores con las politicas publicas de prevencion y control. Conclusion: La multicausalidad
de la obesidad infantil exige respuestas intersectoriales integradas. La produccion cientifica
nacional aun es limitada en cuanto al analisis amplio de las politicas publicas, lo que indica la
necesidad de estrategias mas robustas de formulacién, implementacién y monitoreo de las
acciones dirigidas a este agravio.

Palabras clave: Obesidad infantil. sobrepeso. politicas publicas.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a condition of multicausal nature and increasing
prevalence, associated with significant metabolic and psychosocial repercussions throughout
the life course. Although there are governmental programs and initiatives, there are few
national syntheses that integrate the multiple risk factors involved and the public policies
aimed at addressing it. Objective: To assess Brazilian scientific production on the
multicausality of childhood obesity and the public policies implemented to confront it.
Method: Integrative literature review guided by the PICo strategy, in which children were
defined as the population, obesity as the interest, and risk factors and public policies as the
context. The search was carried out in the Virtual Health Library, the National Library of
Medicine, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, and SciELO databases,
using the descriptors “obesity”, “child” and “public policies”, covering the period from 2018
to 2022 and including only articles in Portuguese. After applying the exclusion criteria and
full-text reading, 13 articles comprised the final sample. Results: The studies highlighted the
complexity of the determinants of childhood obesity, involving family dynamics, duration of
breastfeeding, socioeconomic conditions, commercial interests, media influence, and
self-image. Few studies address the phenomenon in an integrated way, linking these factors to
public policies for prevention and control. Conclusion: The multicausality of childhood
obesity requires integrated intersectoral responses. National scientific production remains
limited regarding a comprehensive analysis of public policies, indicating the need for more
robust strategies for the formulation, implementation, and monitoring of actions aimed at this
condition.

Key words: Pediatric Obesity. overweight. public policy.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso € a obesidade sdo desafios a satde em escala mundial '. Sua prevaléncia
triplicou desde 1975 2, o que tem preocupado especialistas, uma vez que a obesidade impde
desafios pessoais, sociais e econdmicos as familias, comunidades e paises *. Estima-se que,
até 2050, os custos diretos e indiretos relacionados com essa condi¢do alcancem
aproximadamente 62,64 bilhdes de ddlares °.

O ultimo inquérito nacional acerca da alimentacdo e nutricdo infantil indica que uma
em cada dez criangas de até 5 anos apresentava peso acima do ideal em 2019 *. J4 os dados de
atendimentos de escolares na Atencdo Primaria a Saude (SAPS), do mesmo ano, apontam
que, no Brasil, cerca de 6,4 milhdes de criancas estejam em situacdo de sobrepeso e 3,1
milhdes ja evoluiram para o quadro de obesidade °.

Segundo Crescente et al., a obesidade infantil cresceu mais de 300% em criangas com
idade entre os 5 aos 9 anos nos tltimos 20 anos °. Além disso, os autores destacam que a
presenca da obesidade na infincia ou na adolescéncia possui relagdio com o excesso de
adiposidade na fase adulta, observando-se que 20% dos individuos em fase pré-escolar
tornaram-se adultos obesos, entre adolescentes obesos esse percentual foi de 80% °.

A obesidade ¢ entendida como um distarbio nutricional e metabolico de origem
multifatorial, em que o percentual de gordura corporal se encontra elevado em decorréncia de
um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético ’. Os pontos de corte que definem a
obesidade infantil variam de acordo com a idade. Para criancas com menos de 2 anos de
idade, considera-se obesidade quando o peso se situa entre 120% e 129% em relagdo ao valor
ideal 8. J4 para criancas maiores de 2 anos, a defini¢do de obesidade baseia-se no indice de
massa corporal (IMC) e nos percentis de graficos populacionais por idade e sexo ®.

A relacdo que a crianga estabelece com o alimento ¢ um dos fatores modificaveis mais
complexos, pois envolve a interagdo entre os diversos componentes que podem resultar, ou
ndo, em obesidade. Dentre os componentes, podem-se citar: o ambiente onde ocorrem as
refeicdes, pegas publicitarias destinadas ao publico infantil, elevado consumo de alimentos
industrializados, baixa renda, distirbios da autoimagem, acesso a alimentos saudaveis, baixo
nivel de escolaridade, e comportamento dos pais 2.

A obesidade infantil como condicdo de saude, esta relacionada a diversas

comorbidades, algumas das quais podem se manifestar ainda na infincia, tais como a artralgia

250



por sobrepeso, artrite, apneia do sono, esteatose hepatica, dislipidemia, aumento dos valores
pressoricos arterial e resisténcia a insulina ',

Nos ultimos anos, o Brasil, por meio de diversas politicas publicas tem contribuido
para a promoc¢ao da saude com a implementagdo de programas voltados ao enfrentamento da
obesidade infantil, dentre eles: o Programa Satde na Escola, o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar, a regulamentacdo dos alimentos comercializados em cantinas escolares,
o Projeto Escola Saudavel, a promocdo da alimentagdo saudavel nas escolas e a
regulamentacdo de propaganda e publicidade de alimentos. Entretanto, constata-se ainda a
necessidade de aprimorar a implementagdo e a fiscalizacdo dessas leis e regulamentacdes, de
modo a ampliar sua efetividade no controle da obesidade infantil *°.

Nesse contexto, a nutricao infantil deve ser discutida em estreita articulagdo com as
politicas publicas de saude, educacdao e assisténcia social, de forma a promover habitos
alimentares saudéveis e ambientes menos obesogénicos desde os primeiros anos de vida.

Diante desse cendrio, coloca-se o seguinte problema de pesquisa: como a producio
cientifica brasileira tem abordado os fatores de risco associados ao desenvolvimento da
obesidade infantil ¢ em que medida tem contemplado as politicas publicas voltadas ao seu
enfrentamento? Considerando o aumento da obesidade infantil e suas implicagdes na
qualidade de vida dos individuos, este estudo tem como objetivo avaliar a producdo cientifica
brasileira sobre a multicausalidade da obesidade infantil e as politicas publicas implementadas

para o seu enfrentamento.

2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e
exploratdria, realizado com base em dados secunddrios obtidos em publicagdes cientificas
relacionadas a multicausalidade da obesidade infantil. Por se tratar de uma pesquisa que
utilizou exclusivamente dados de dominio publico e sem envolvimento direto de seres
humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
normativas vigentes para pesquisas dessa natureza no Brasil.

A fim de delimitar a abrangéncia do estudo, utilizou-se a estratégia para cenarios
ndo-clinicos, designada pelo acronimo PICo ', onde a letra P (population) indica a populagio,
a letra I (interest) esta indica o interesse, Co (contextn) diz respeito ao contexto. Nesse estudo

o acronimo determinado foi: P — infantil, I — obesidade, Co—fatores de risco e politicas
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publicas. Assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: quais os fatores de risco para

o desenvolvimento da obesidade infantil e quais as politicas publicas abordam o problema?

2.1 Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicos Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), National Library of Medicine (Medline via PubMed), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e na SciELO (Scientific Electronic Library
Online), utilizando os seguintes descritores em Ciéncias de Saude-DeCS: obesidade AND
crianca AND politicas publicas. Além disso, foram utilizados os seguintes filtros: artigos
somente em idioma portugués no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 12 de dezembro de 2022.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo atenderam aos
objetivos propostos no estudo, artigos com idiomas diferentes do portugués, artigos
duplicados, carta ao editor, revisdes de literatura e literatura cinzenta.

No presente estudo, ndo foram realizadas analise de viés nem avaliagdo sistematica da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, pois o foco concentrou-se em compreender
como a literatura brasileira aborda os fatores de risco associados a obesidade infantil e de que
forma contempla as politicas publicas relacionadas ao problema, e ndo em estimar medidas de
efeito ou de associagdo entre exposicoes e desfechos. Nessa perspectiva, optou-se por
privilegiar a andlise de contetido e a categorizacdo temdtica dos resultados, a fim de
identificar lacunas, convergéncias e fragilidades nas politicas publicas e nas abordagens
adotadas pelos estudos incluidos, em vez de realizar comparagdes quantitativas quanto ao

rigor metodologico ou a magnitude dos efeitos observados.

3 RESULTADOS

Ao todo 112 publicac¢des foram selecionadas, destas 58 da BVS, 54 ¢ SciELO. Destas,
9 publicacdes foram excluidas devido duplicidade e 91 apos o refinamento pelos critérios de
exclusdo. Ao todo 34 artigos foram lidos na integra, e ap6s analise, 12 artigos foram incluidos
para compor a amostra final deste estudo (Figura 1). A figura 1 representa a estruturagao do

corpus desta revisdo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1- Diagrama Prisma

IDENTIFICATICACAO

Publicacdes selecionadas
na BVS =358 e SciELO =
54, totalizando 112.

TRIAGEM

Y

v

Permaneceram 12

publicacgdes

Exclusio por duplicidade =9
Exclusdo por ndo atender os
critérios de inclusdio =91

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Publicagdes avaliadas na
integra: BVS =4 e

SciELO =8.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme
diretrizes PRISMA. Ao término do processo 91 estudos ndo atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em

12 publicagdes selecionadas para compor a amostra final.

Além disso, os artigos elencados para esta revisdo foram organizados em um quadro

sindptico, contendo: ano de publicagdo; titulo periddico/revista; objetivo; tipo de abordagem

conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisio integrativa de 2018 a 2023 organizados por

ano de publicacio, titulo, periédico, objetivo, tipo de estudo e autores.

Aut
utor(es) Titulo Jornal Objetivo Modelo do
(Ano) estudo
Politicas de Saude e
de Seguranca . ~ ~ -
Alimentar e Ciéncia & Analisar as agdes de prevencao | Estudo de analise

Henriques et al.
(2018)

Nutricional: desafios
para o controle da
obesidade.

Saude Coletiva

e controle da obesidade
infantil.

de referencial de
politicas publicas.

Silveira et al.
(2019)

Alimentacdo saudavel
na infancia:
representagdes sociais
de familias e criancas
em idade escolar

Aletheia

Compreender as RS sobre a
alimenta¢do saudavel na
infancia de pais e de criangas
em idade escolar de classes
economicas média e baixa.

Estudo de casos
multiplos

Souza et al.
(2019)

Impacto de uma
estratégia de manejo
do excesso de peso
infanto-juvenil

Sci Med.

Avaliar, através de parametros
antropométricos e
bioquimicos, o impacto de
uma estratégia de manejo do
excesso de peso implantada
em um ambulatorio de

Estudo de coorte
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obesidade infanto-juvenil de um
hospital publico.

Obesidade infantil na

Compreender a perspectiva de

Bacoio ef al percepgdo de Texto & criangas, familiares e Pesquisa
%021) ' criangas, familiares e Contexto profissionais da satude e da ual?ta tiva
profissionais de satide | Enfermagem educacdo acerca da obesidade 4
¢ de educacgdo. infantil.
A influéncia
socio-familiar no Saude Compreender de que forma a
Maia et al. comportamento Coletiva familia, como institui¢do social, Pesquisa
2021 1P . influencia no comportamento ualitativa
alimentar de (Barueri) p q
pacientes obesos alimentar de pacientes obesos.
Coocorréncia de
fatores de risco . A
obesogénicos em Estimar a prevaléncia da
coocorréncia de fatores de risco
Chaves et al. adolescentes Cadernos de obesoeénicos em adolescentes Estudo
(2021) brasileiros: o papel | Saude Publica get o transversal
das caracteristicas brasileiros e caracteristicas
. , iodemograficas.
sociodemograficas e sociodemograficas
da presenca parental.
Investigar se atitudes, crengas,
Influéncia familiar no praticas, habitos alimentares e
. estado nutricional e . estado nutricional dos
ilva et al. 1 . Revista ... . Est
abito alimentar de - responsaveis influenciam os
> (2021) habito al tar d I\?ut:u;a((i)e P f transsxlllcfr(;al
criangas de seis a habitos alimentares e o estado
nove anos. nutricional de criancas de 6 a 9
anos.
Associagdo do status Analisar a associagao
de atividade fisica e Ciéncia & combinada entre caracteristicas
Werneck et al. peso dos pais com 0s Satde dos pais e indicadores de Estudo
indicadores de . adiposidade dos filhos com o ransversa
2022 dicad d Coletiva diposidade dos filh t 1
obesidade e risco risco metabdlico em
metabolico dos filhos. adolescentes.
O sistema familiar Compreender os
buscando transformar Revista P . .
Verga et al. seu comportamento Brasileira de comportamentos € praticas Pesquisa
(2022) alimen tzr frente & Enfermacem alimentares das familias face a qualitativa
obesidade infantil g obesidade infantil.
Acgdes de alimentagio
e nutrigao a . .
populggﬁo Caracterizar ¢ analisar
maternoinfantil na comparzitivamente a
Atencao Primaria a . orgamzagao da {Xtengao Estudo
Sato et al. , (1 Revista de Nutricional ao pré-natal, ao L. .
Saude: analise . o . exploratdrio-anali
(2022) . Nutrigao puerpério e ao aleitamento, na .
comparativa em R tico
municipios da Regido Atengao Primaria a Saude, em
Metropolitana da dois municipios da Baixada
Baixa dapSantis ta. Sio Santista, Sdo Paulo, Brasil.
Paulo, Brasil.
Associagdo entre o
nsumo alimentar . .. .
rfl(a)lt:rlrllo (I)la grai/i dez Avaliar a associagao da dieta
. materna de acordo com o grau
Rocha et al. de acordo com o grau Revista de de processamento dos alimf;’ntos Estudo
(2022) de processamento e Nutrigao P transversal

peso ao nascer
segundo a idade
gestacional e sexo

€ 0 peso ao nascer segundo a
idade gestacional e sexo.
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Tendéncia temporal
(2008-2018) da Analisar a tendéncia temporal
prevaléncia de da prevaléncia de excesso de

Vascon(l:elos el excesso de peso em Clgn(,:ila & peso (EP) em criangas menores Estudo de série
(232'2) lactentes e Coallzti\e/a de cinco anos assistidas pelo temporal
pré-escolares Programa Bolsa Familia (PBF)
brasileiros de baixa entre 2008 ¢ 2018.

renda.

Quadro: Sinopse dos dados dos estudos incluidos na revisdo integrativa (2018-2022), organizados por ano de
publicagdo, autor(es), titulo, periddico, objetivo e modelo de estudo.

4 DISCUSSAO

4.1 Multicausalidade da obesidade infantil e suas consequéncias

Os estudos relacionados nesta revisdo apontam que a obesidade infantil ¢ um
fendmeno complexo, de magnitude mundial, com crescente aumento ao longo dos anos e com
repercussdes negativas na vida adulta ' '*. Além disso, dos estudos elencados neste trabalho,
sete descrevem a obesidade/sobrepeso infantil como uma questao relevante de saude publica
73 em virtude de suas possiveis complicagdes, como a hipertensio arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) e doengas cardiovasculares 2'.

Quanto aos fatores de risco relacionados com a etiologia da obesidade infantil, o
levantamento realizado destacou como principais fatores de risco apontados pelos autores,
sendo eles: condi¢des socioecondmicas da familia, preditores maternos, fatores genéticos e
epigenéticos, reducdo do aleitamento materno, sobrepeso dos pais, habito nutricional dos pais,
relacionamento parental, saide mental, influéncia midiatica e inatividade fisica ** .

Devido a complexidade fenomenologica da obesidade infantil, Baggio et al.!® apontam
que esse agravo ndo pode ser reduzido apenas a insuficiéncia de atividade fisica. Segundo os
autores, muitas criancas manifestam o desejo de possuir uma imagem corporal diferente
daquela que percebem em si mesmas, e esse sentimento de inadequacdo pode afastd-las da
pratica de atividades fisicas em decorréncia da baixa autoestima, sintomas depressivos €
situagdes de bullying vivenciadas no convivio social'®. Nesse contexto, o acompanhamento

psicoldgico configura-se como componente importante para o manejo integral da obesidade

infantil.

A dinamica familiar e as condigdes socioecondmicas também sdo apontadas como

componentes relevantes na obesidade infantil. Segundo Chaves et al.*?, familias com
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melhores condigdes socioecondmicas tendem a apresentar condigdes nutricionais mais
favoraveis. Os autores demonstram que a prevaléncia de fatores obesogénicos € maior em
regioes menos desenvolvidas do pais e em contextos nos quais as maes apresentam menor

nivel de escolaridade®.

Em relagdo a dinamica familiar, alguns estudos indicam que o comportamento
nutricional parental possui forte influéncia no desenvolvimento da obesidade infantil, pois as
criangas baseiam a quantidade e as escolhas dos alimentos no comportamento que os pais
possuem e ndo em conhecimento sobre nutrigdo ou indicadores de saciedade *°. Verga et al, *
reforcam essa ideia ao descrever a familia como um importante sistema gerador de
comportamentos perante a vivéncia de cada membro, onde a interacdo que os responsaveis
possuem com o alimento levam, por consequéncia, a caracteristicas semelhantes na crianga **.

Além disso, alguns autores enfatizam que em muitos casos hd percepcdo dos pais
quanto a obesidade infantil e suas consequéncias, porém, tendem a minimiza-la ou ignorar os
riscos € agravamentos, principalmente se esses também estiverem nas mesmas condigdes .
Essa conjuntura pode retardar o inicio do tratamento da obesidade infantil e dificultar o
processo de uma reeducagéo alimentar *.

Outro aspecto relevante diz respeito aos relacionamentos interpessoais na dinamica
familiar. Segundo Silva et al.*’, familias disfuncionais, cujos pais apresentam caracteristicas
autoritarias, excessivamente exigentes, com elevadas expectativas e reduzida responsividade
afetiva e suporte aos filhos, tornam as criangas mais vulneraveis a obesidade e ao
desenvolvimento de comportamentos alimentares negativos.

Considerando que o relacionamento dos pais com os filhos € com a alimentacao ¢ um
fator crucial na prevengao e no tratamento da obesidade infantil, torna-se essencial incluir os
responsdveis como agentes centrais nos processos de intervencao nutricional.

Nesse mesmo sentido, os estudos de Baggio et al.'®, Verga et al?® e Silveira et al*
reforcam que as intervencdes familiares ndo podem se restringir a orientagdes prescritivas
sobre “o que comer”, devendo considerar a alimentacdo como pratica relacional, atravessada
por memorias, afetos, sentimento de culpa e significados associados ao ““sair da linha”. Esses
trabalhos apontam um padrdo recorrente: mesmo quando as familias verbalizam um ideal
normativo de alimentagdo saudavel, persistem forcas sociais, econdmicas e simbdlicas que
tensionam o cotidiano em direcdo ao consumo de produtos ultraprocessados, guloseimas e

refeicdes de conveniéncia. Dessa forma, a dimenséo psicossocial e cultural emerge como eixo
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estruturante da multicausalidade da obesidade infantil, articulando-se a fatores

socioeconOmicos € a oferta de alimentos nos territorios.

A relagdo do tempo de lactdncia materna e excesso de peso em criancas nos 4
primeiros ano de vida foi abordado por Vasconcelos ef al . Segundo as autoras, em regides
do pais onde a amamentagdo foi maior houve menor ocorréncia de sobrepeso na infancia. No
entanto, ao se avaliar o peso de lactentes e pré-escolares beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, verificou-se tendéncia de excesso de peso. Em conjunto, esses dados indicam que a
protecdo conferida pelo aleitamento materno e pela alimentagdo complementar adequada ¢
insuficiente quando ndo articulada a politicas mais amplas de regulacdo do ambiente

alimentar. Nesse sentido, a evidéncia quantitativa de Vasconcelos et al »

complementa os
achados qualitativos sobre praticas familiares, indicando que mudancgas no nivel micro so6 se
sustentam quando encontram respaldo em condi¢des estruturais mais favoraveis.

A partir desse panorama, torna-se ainda mais evidente o papel central da orientacdo as
familias. Assim, a orientagcdo dos pais quanto a introdugdo de alimentos complementares apos
o sexto més de vida, bem como a criagao de habitos alimentares saudaveis, assume expressiva
importancia na formagdo do padrdo alimentar que a crianga desenvolvera *°. Conforme
Silveira et al, as criancas sdo inicialmente atraidas por alimentos chamativos sejam por sua
cor, cheiro, aparéncia e sabor, provavelmente por serem movidas predominantemente por
estimulos sensoriais (visao, audigdo, tato, olfato e paladar) uma vez que ainda estdo em fase
de desenvolvimento *’.

A literatura aponta que um dos maiores desafios na educa¢ao em nutrigdo ¢ incentivar
o contato das criancas com pratos preparados com alimentos saudaveis, isto €, produtos in
natura de origem vegetal (verduras, legumes, frutas, graos, cereais, entre outros), o que pode
ser caracterizado como um dos passos para uma adequada nutrigdo das criangas **. Nessa
perspectiva, intervengdes que promovam a experimentacdo, o preparo € o consumo regular
desses alimentos no ambiente escolar e familiar mostram-se mais promissoras do que agdes
meramente informativas.

A nutricdo nos primeiros anos de vida ¢ primordial para o seu desenvolvimento
saudavel e, quando inadequada, pode trazer danos a saude, como a caréncia de nutrientes,
sobrepeso ou obesidade e doengas cronicas associadas *°. O periodo gestacional e os primeiros

anos de vida configuram, assim, janelas criticas de programacao metabdlica e
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comportamental, nas quais exposi¢des alimentares e ambientais podem repercutir ao longo de

todo o ciclo vital 2>,

Nesse contexto, a educagdo em saude, principalmente no ambiente escolar, pode
favorecer mudangas alimentares significativas para o publico infantil, considerando um
espaco importante de convivios sociais das criangas fora de seu nucleo familiar ®. A escola
surge, portanto, como cendrio estratégico para integrar agoes educativas, oferta adequada de
alimentos e regulagdo de praticas comerciais dirigidas ao publico infantil.

A pratica de atividade fisica também foi enfatizada pelos autores como importante
estratégia para a prevengdo e o tratamento da obesidade infantil. O estudo de Souza et al.'®
aponta que algumas intervengdes tém demonstrado beneficios a partir de abordagens
centradas no estilo de vida, incluindo alimenta¢ao baseada na qualidade dos alimentos e
incentivo a pratica regular e sistematizada de atividade fisica, com o objetivo de aumentar o
déficit calorico.

Em sintese, a andlise integrada dos estudos incluidos evidencia um conjunto de
padrdes consistentes: a) forte influéncia da dinamica familiar e dos estilos parentais sobre o
comportamento alimentar e o risco de obesidade infantil **#*-?%; b) papel persistente de fatores
socioeconOmicos, com maior vulnerabilidade entre familias de menor escolaridade materna,
renda mais baixa e exposi¢do a ambientes alimentares desfavoraveis ** °; ¢) presenca de
determinantes psicossociais, como baixa autoestima, bullying, estigma e sofrimento mental,

que afastam criangas da atividade fisica e favorecem praticas alimentares de conforto '* °;

e
d) relevancia do periodo da gestacdo, da amamentagdo e dos primeiros anos de vida como
janelas criticas de programacdo metabdlica e comportamental * ?°. Observa-se, por outro
lado, lacuna importante na articulagdo desses determinantes em modelos explicativos mais
abrangentes: a maioria dos artigos aborda conjuntos de fatores isoladamente, com pouca
integracao entre camadas micro (familia, escola), meso (servigos de saude) e macro (sistema

alimentar, politicas econdmicas), o que limita o avango da compreensdao da multicausalidade

como fendmeno sistémico

4.2 Prevencao da obesidade infantil e a implementacio politicas publicas

No que se refere a categoria de analise “prevencdo da obesidade infantil e

implementagdo de politicas publicas”, constata-se que poucos artigos abordam essa tematica,
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mantendo o foco, em geral, nos aspectos micro, ou seja, nos comportamentos obesogénicos de
forma isolada. Esse cendrio evidencia a necessidade de ampliar o debate, considerando a
complexidade das multiplas causas que levam a obesidade infantil e sua inser¢do em

contextos sociais, economicos e politicos mais amplos.

Em nosso levantamento, apenas trés estudos exploraram de maneira mais explicita a
dimensdo macroestrutural da obesidade infantil. Entre eles, destaca-se o estudo de Sato et
al*, que descreve fragilidades na organizagdo da ateng@o nutricional e aponta a necessidade
de fortalecimento das ag¢des de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Primaria a Satude. Para
além das limitagdes organizacionais da rede de atengdo nutricional, emergem também
questdes de ordem macrossocial relacionadas as condi¢des de vida, as desigualdades sociais e
a propria estrutura do sistema alimentar contemporaneo.

Segundo Vasconcelos et al.*, o consumo de produtos ndo saudaveis, especialmente
aqueles com elevado teor de gorduras e agucares, apresenta ampla adesdo na populagdo,
associado, entre outros fatores, ao baixo custo desses produtos, favorecido por incentivos
fiscais concedidos a industria alimenticia.

Esse quadro ilustra como mecanismos econdmicos e regulatorios contribuem para a
configuragdo de ambientes alimentares obesogénicos, extrapolando a esfera das escolhas
individuais.

Tendo ciéncia dessa conjuntura marcada por interesses e disputas de poder,
Henriques et al. descrevem o desafio de empreender esforcos na construgcdo de politicas
publicas eficazes no combate integral a obesidade infantil '". Os autores ressaltam que
medidas pontuais, desarticuladas de um projeto de seguranca alimentar e nutricional e de
regulagao do sistema alimentar, tendem a produzir resultados limitados e pouco sustentaveis
ao longo do tempo.

Tomados em conjunto, os artigos analisados permitem identificar convergéncias
importantes e lacunas criticas na interface entre multicausalidade e politicas publicas. Ha
consenso quanto a centralidade da escola e da Atenc¢dao Primaria a Saude como espagos
privilegiados para promog¢ado de alimentacdo saudavel, educacdo em satide e acompanhamento
do crescimento '® ' 2 3. entretanto, a maioria das intervengdes descritas permanece
circunscrita ao nivel individual ou familiar, com baixa articulagdo com instrumentos
regulatérios, como: restricdo de ultraprocessados em cantinas, controle de publicidade

dirigida ao publico infantil, incentivos fiscais a produgdo agroecologica '’
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Também se observa padriao de fragmentacdo: enquanto estudos como Henriques et al.

17 )i 30

e Sato et a enfraquecem a ideia de que a obesidade infantil possa ser enfrentada por

acOes setoriais isoladas, grande parte da produgdo empirica ainda ndo incorpora
explicitamente a nogdo de intersetorialidade e de sistema alimentar como eixo analitico '-°.
Poucos trabalhos exploram, por exemplo, como os condicionantes familiares e psicossociais
descritos em Silveira et al. 7/, Verga et al. ¥, ¢ Baggio et al. © sdo influenciados pelas
condig¢des de trabalho, renda, tempo disponivel para preparar refeigoes, oferta de alimentos in
natura nos territdrios e pela regulacdo — ou auséncia dela — dos ambientes escolares e
midiaticos.

Essa dissociacdo entre multicausalidade e politicas publicas configura uma lacuna
relevante identificada por esta revisdo. Tal lacuna limita a capacidade da produgdo cientifica
nacional de subsidiar estratégias intersetoriais mais robustas de formulagdo, implementacao e

monitoramento de politicas voltadas a prevencdo e controle da obesidade infantil, sobretudo

em populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade social.

5 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo indicam que, embora haja consenso quanto ao carater
multifatorial do problema, a producao cientifica brasileira ainda se concentra em recortes
especificos, dinamicas familiares, praticas alimentares, atividade fisica, atencdo bésica ou
escolar, com limitada integracdo entre esses niveis de determinacdo e as politicas publicas
existentes. Convergéncias importantes foram observadas quanto a influéncia de fatores
socioecondmicos, da organizacdo da ateng¢do nutricional e dos ambientes escolares e
mididticos, ao passo que se identificaram lacunas na avaliagdo critica da efetividade e da
abrangéncia das politicas de seguranca alimentar e nutricional, da regulacdo do sistema
alimentar e da prote¢do contra interesses comerciais que favorecem ambientes obesogénicos.
Portanto, trazer a tona a discussao de politicas publicas intersetoriais torna-se imprescindivel.

Os artigos que discutem as politicas publicas para o controle do sobrepeso e obesidade
ainda sdo poucos, o que constata a necessidade de trazer a tona esse tema para discussdes
mais ampla, a fim de que haja novas proposi¢des mais contundentes de politicas publicas
sociais e de saude. Nesse sentido, um caminho a ser percorrido para a mudanga do cendrio da
obesidade infantil é a conscientiza¢ao da familia e da crianca, trazendo de forma continua essa
discussdo na formagdo escolar e nos atendimentos nas unidades de satide com uma abordagem

interdisciplinar.
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