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SOBRE AS(OS) AUTORAS(ES)

Alcides Silva de Miranda. Médico. Doutor em Saude Coletiva
(ISC-UFBA). Professor Adjunto da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)

Aline Sampieri Tonello. Cirurgia-dentista. Docente do Programa
de Pos-Graduacio Rede Nordeste de Formagdo em Satde da
Familia (RENASF/Fiocruz/UFMA). Nutcleo Ampliado de Saiade
da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) de Alcantaras-CE.

Ana Claudia Camurca de Fontes Dodt. Enfermeira da Estratégia
Satde da Familia do municipio de Fortaleza. Mestra em Satude da
Familia pelo Programa de Pés-Graduagdo Profissional em Saude
da Familia (RENASF) - Nucleadora UFC.

Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos. Nutricionista.
Doutora em Ciéncias (ENSP - Fiocruz). Docente permanente da
Pés-Graduagdo em Satde da Familia (RENASF - UFPB).

Ana Claudia de Souza Leite. Enfermeira. Docente da Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard (UECE).
Lider do Grupo de Pesquisa TECDOR (DgP-CNPq/UECE).
Docente do Mestrado Profissional em Satide da Familia da Rede
Nordeste de Satde da Familia (RENASF - UECE).

Ana Hélia de Lima Sardinha. Enfermeira. Doutora em Ciéncias
Pedagdgicas pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) e do Programa de Pds-Graduagao
em Saude da Familia (RENASF/FIOCRUZ/UFMA).

Ana Patricia Pereira Morais. Enfermeira. Doutora em Saude
Pablica (USP). Universidade Estadual do Ceard (UECE).
Coordenadora, docente e pesquisadora do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste de Saude da
Familia (RENASF - UECE).



Andrea Gomes Linard. Enfermeira. Doutora em Enfermagem,
Docente do Mestrado Profissional em Saude da Familia (RENASF
- UFC) e do curso de Enfermagem da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).

Andréa Soares Rocha da Silva. Cientista da Computagio.
Doutora em Educa¢do, Departamento de Fisioterapia/Nucleo
de Tecnologias e Educa¢do a Distdncia em Saude (NUTEDS/
UFC). Docente Permanente do Programa de Poés-Graduagao
Profissional em Saude da Familia (RENASF - UFC).

Andréa Suzana Vieira Costa. Graduagdo em Enfermagem.
Doutora em Saude Coletiva pelo Programa de Pés-Graduagio em
Saade Coletiva da Universidade Federal do Maranhiao (UFMA).

Andressa Rayane Viana Barros. Enfermeira. Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA).

Angela Maria Alves e Souza. Enfermeira. Doutoraem Enfermagem.
Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Docente do Mestrado em Saude da Familia
(RENASF - UFC).

Anne Evelyn Gomes Serra. Enfermeira. Mestranda do Mestrado
Profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste de Saude
da Familia (RENASF — UECE). Membro do Grupo de Pesquisa
TECDOR (DgP-CNPq/UECE).

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira-Meyer. Cirurgia-
dentista. Pés-doutora em Saide Publica pela Universidade da
Califérnia Berkeley. Doutora em Odontologia pela Universidade
de Toronto-Canada. Docente do Programa em Saude da Familia,
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, Eusébio, Ceard) e da Faculdade
de Odontologia (Centro Universitario Christus - Unichristus),



Coordenadora Geral do Programa de P6s-Graduagao Profissional
em Sadde da Familia (RENASF - Fiocruz-CE).

Ariane Cristina Ferreira Bernardes Neves. Enfermeira. Doutora
em Saude Coletiva. Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira. Enfermeiro. Doutor
em Saude Coletiva pelo Instituto de Estudos em Satde Coletiva da
UFR] (IESC/UFR]). Docente do Programa de P6s-Graduagao em
Rede de Saude da Familia (RENASF) e da Universidade Federal
do Maranhido (UFMA).

Camila Freitas Andrade. Estudante do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Federal do Ceara (UFC).

Carla Manuela Rodrigues Nogueira. Cirurgia-dentista e enfer-
meira. Mestra em Sadde da Familia (Fiocruz). Prefeitura Muni-
cipal de Fortaleza. Egressa do Mestrado Profissional em Satda da
Familia (RENASEF).

Caroline Ribeiro de Sousa. Enfermeira. Mestra em Enfermagem.
Diabetologista pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Diabetes pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Discente do
Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo do Departamento de
Enfermagem da UFC.

Concei¢ao de Maria Castro de Aragao. Psicdloga. Mestranda
em Saide e Comunidade pela Universidade Federal do Piaui
(UFPI/PPGSC), Teresina-PI. Orientadora Educacional sobre
Competéncias Socioemocionais da Secretaria de Educagdo de
Sobral-CE.

Daniel Domingues dos Santos. Economista. Doutor em
Economia. Docente da Universidade de Sao Paulo - Campus
Ribeirdo Preto-SP. Assessor da Secretaria de Educagdo de Sobral-
CE.



Denise Streit Morsch. Psicologa. Doutora em Saude da Mulher e
da Crianga (IFF - Fiocruz). Consultora MS - Aten¢do Humanizada
ao Recém-nascido, Método Canguru.

Deysianne Costa das Chagas. Docente do Programa de Pos-
Graduagdo Rede Nordeste de Formagdo em Satde da Familia
(RENASEF/Fiocruz/UFMA).

Dina Stefany de Oliveira Moreira. Académica de Medicina.
Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Discente egressa da
RENASF (UVA - Sobral-CE).

Dorlene Maria Cardoso de Aquino. Enfermeira. Doutora em
Patologia Humana pela Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) e do Programa de Pés-Graduagao
em Sadde da Familia (RENASF/FIOCRUZ/UFMA).

Edjane Pessoa Ribeiro Fernandes. Enfermeira. Mestra em
Satde da Familia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB -
RENASF). Enfermeira da Saude da Familia - Jodo Pessoa-PB.

Elaine Cristina Justino Teixeira. Enfermeira. Universidade
Federal do Ceara (UFC). Discente da 3° turma do curso de
Mestrado do Programa de P6s-Graduagao Profissional em Saiude
da Familia (Renasf — UFC)

Ellen Rose Sousa Santos. Enfermeira. Mestra em Sadade da
Familia pela Universidade Federal do Maranhao. Discente da 32
turma do Mestrado Profissional em Saida da Familia, Nucleado-
ra UFMA.

Emilia Soares Chaves Rouberte. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Professora do Curso de Enfermagem da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB
- Redengéo, Ceard).



Eveline Pinheiro Beserra. Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC).

Fabiane do Amaral Gubert. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Docente do Curso de Graduagao e Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Docente permanente do Programa de Pés-Graduagao Profissional
em Saude da Familia (RENASF - UFC).

Fernando Lamy. Médico pediatra e neonatologista. Doutor em
Satde da Crianga e da Mulher. Docente da Universidade Federal
do Maranhido (UFMA).

Francisca Gomes Montesuma. Enfermeira. Doutora em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual do Ceard. Coordenadora e
docente da Residéncia em Enfermagem Obstétrica da UECE.

Francisco José Leal de Vasconcelos. Advogado. Graduado em
Enfermagem. Mestre em Satde da Familia (RENASF - UVA).
Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual
do Ceard-UECE. Docente do Curso de Medicina do Centro
Universitario INTA UNINTA (Sobral-CE).

Geridice Lorna Andrade de Moraes. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) -

Getulio Rosa dos Santos Junior. Enfermeiro. Universidade
Federal do Maranhio (UFMA).

Glaucia Porto de Freitas. Nutricionista. Mestra em Saude da
Familia (RENASF - UECE). Coordenadoria Regional de Saude
do Estado do Ceard em Aracati. Egressa da 32 turma do Curso
de Mestrado Profissional em Saude da Familia da (RENASF -
UECE).



Guilherme Vidigal Fernandes da Silva. Médico. Egresso do
Programa de Pds-graduagao Mestrado em Gestdo de Programas e
Servicos de Satde (GPSS) da Universidade Ceuma.

Helena Paula Guerra dos Santos. Cirurgia-dentista. Mestra
em Ciéncias em Saude da Familia pela Funda¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Eusébio-CE. Secretaria Municipal de Saude, Fortaleza,
Ceard, Brasil. Egressa do Mestrado Profissional em Saide da
Familia da RENASF na Fiocruz Ceara.

Horténsia Coutinho da Rocha. Farmacéutica. Mestra em Sadde
Coletiva pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Ilana Mirian Almeida Felipe da Silva. Enfermeira. Doutora em
Satude Publica pela Universidade Estadual de Sao Paulo (USP).
Docente do Colégio Universitario (Técnico de Enfermagem) da
Universidade Federal do Maranhiao (UFMA). Docente Permanente
do Mestrado Rede Nordeste de Formag¢ido em Satde da Familia
(RENASF — UEMA).

Ingredy Eylanne Monroe Carvalho. Enfermeira. Doutoranda do
Programa de Pés-graduacao em Biodiversidade e Biotecnologia
da Amazonia Legal (BIONORTE/UFMA).

Isaias Pereira da Silva. Geodgrafo. Universidade Federal do
Maranhio (UFMA).

Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) e do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
da Familia (RENASF/FIOCRUZ/UFMA).

Jéssica Lima Benevides. Enfermeira. Mestra em Enfermagem pela
Universidade Federal do Ceara (UFC). Doutoranda do Programa
de Pds-Graduagdo do Departamento de Enfermagem da UFC.



Joama Gusmao Pereira Moreira. Enfermeira. Mestra em Satude
da Familia pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
Discente do Mestrado da Rede Nordeste de Formagdo em Sadde
da Familia (RENASF).

Joao Bosco Filho. Enfermeiro. Doutor em Educagio pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Docente do
Departamento de Ciéncias da Religido da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN). Docente do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude da Familia (RENASEF).

José Adailton da Silva. Enfermeiro. Doutor em Satuide Coletiva.
Professor do Departamento de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Docente do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude da Familia (RENASE).

José Giovani Nobre Gomes. Enfermeiro. Doutor em Ciéncias da
Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UERN).
Professor Adjunto IV do curso de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN).

José Reginaldo Feijao Parente. Psiclogo. Doutor em Psicologia.
Docente da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA).
Docente colaborador do Programa de Pés-Graduagao Profissional
em Sadde da Familia (RENASF - UVA).

Joseanna Gomes Lima. Enfermeira. Mestranda do Programa de
Pés-Graduagdo Rede Nordeste de Formagao em Saidde da Familia
(RENASEF/Fiocruz/UFMA).

Jurema Barros Dantas. Psicéloga. Professora adjunta do Depar-
tamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Professora Permanente do Mestrado Profissional em Saude da Fa-
milia (RENASF).



Karina Oliveira de Mesquita. Enfermeira. Mestra em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente da
Escola de Saude Publica Visconde de Saboia.

Karla Patricia Cardoso Amorim. Cirurgia-dentista e bacharel
em Direito. Doutora em Ciéncias da Saude. Professora do
Departamento de Medicina Clinica da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. Coordenadora da Pds-Graduagdo em Saude
da Familia (RENASF - Nucleadora UFRN).

Karla Verbena Salviano Cavalcante. Cirurgia-dentista. Secretaria
Municipal de Satde de Fortaleza. Mestra em Saide da Familia
(UFC). Egressa do Mestrado Profissional em Satde da Familia
(RENASF - UFC).

Katia Virginia Viana Cardoso. Fisioterapeuta. Doutora em
Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Professora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
Ceara.

Larissa Maciel de Almeida. Mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo Rede Nordeste de Formagio em Satde da Familia
(RENASF/Fiocruz/UFMA).

Liberata Campos Coimbra. Enfermeira. Doutora em Politicas
Publicas pela Universidade Federal do Maranhio (UFMA).
Docente do Programa de P6s-Graduagao em Saude da Familia
(RENASF/FIOCRUZ/UEMA).

Lielma Carla Chagas da Silva. Enfermeira. Mestra em Saude da
Familia (UFC). Doutoranda do Programa de Pés-Graduagio em
Saude da Familia (RENASF - UVA). Docente da Escola de Saade
Publica Visconde de Saboia (Sobral-CE).



Luciana Rodrigues Cordeiro. Enfermeira. Doutoranda em Satude
da Familia (PPGPSF-UFC). Secretaria de Saude de Fortaleza.

Lucieli Dias Pedreschi Chaves. Enfermeira. Docente do
Programa de Pés-Graduagdo de Enfermagem em Saude Publica
(EERP-USP).

Luziete Furtado da Cruz. Enfermeira. Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza. Mestra em Satide da Familia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC). Egressa do Mestrado Profissional em
Saude da Familia (RENASF - UFC).

Luiza de Paula Sousa. Cirurgia-dentista. Mestra em Saude da
Familia (Fiocruz). Prefeitura Municipal de Fortaleza. Egressa do
Mestrado Profissional em Sauida da Familia da (RENASF).

Maisa Paulino Rodrigues. Cirurgia-dentista. Doutora em
Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). Docente do Programa de Po6s-Graduagdo em
Saude da Familia (RENASF/FIOCRUZ/UFRN).

Marcela Ariadne Braga Tomé. Enfermeira. Mestra em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Discente
do Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo do Departamento
de Enfermagem da UFC.

Marco Tulio Aguiar Mourao Ribeiro. Médico. Doutor em
Saude coletiva. Docente do Departamento de Satide Comunitaria
da Universidade Federal do Ceard (Famed/UFC) e Docente do
mestrado profissional em Saide da Familia (RENASF - UFC).

Maria Célia de Freitas. Enfermeira. Doutora em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Docente da Graduag¢ao e Pés-Graduagdo da Universidade Estadual
do Ceara (UECE).



Maria de Fatima Antero Sousa Machado. Enfermeira. Doutora
em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri (URCA).
Docente Permanente do Mestrado Profissional em Sadde da
Familia (RENASF - Fiocruz-CE).

Maria Fatima Maciel Araujo. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente do
Mestrado Profissional em Saude da Familia (RENASF - UFC).

Maria Kelviane Freitas da Silva. Psicéloga. Residente em Satde
da Familia e Comunidade pela Escola de Satide Publica do Ceara
(ESP-CE).

Maria Lucia Magalhaes Bosi. Psicologa e nutricionista. Pds-
doutorado junto ao Center for Critical Qualitative Health Research
da Universidade de Toronto. Docente do Departamento do
Departamento de Saude Comunitdria da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceara (UFC) e do Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Ceara.

Maria Rocineide Ferreira da Silva. Enfermeira. Doutora em
Satde Coletiva pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Ceara (UECE). Professora efetiva da Rede Nordeste
de Formacido em Saude da Familia (RENASF).

Maria Socorro de Aradjo Dias. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem com Poés-doutorado em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude. Docente Permanente da Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA). Coordenadora Adjunta do
Mestrado Profissional em Saude da Familia (RENASF - UVA).

Maria Suely Alves Costa. Psicéloga. Doutora em Psicologia.
Docente do curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara-
UFC, Sobral-CE. Vice-coordenadora e docente do Programa de
Pés-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
(UFC/PPGPPP, Sobral-CE).



Maria Tereza Lima Brilhante Marques. Estudante do Curso de
Enfermagem. Universidade Federal do Ceara (UFC).

Mariana Cavalcante Martins. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Professora do Curso de Enfermagem. Docente permanente do
Mestrado em Saude da Familia (RENASF - Nucleadora UFC).

Mariana Sales Bastos. Estudante do Curso de Enfermagem.
Universidade Federal do Ceara (UFC).

Marilia Braga Marques. Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara (UFC).

Maria Vieira de Lima Saintraim. Cirurgia-dentista. Pés-doutora
em Odontologia. Universidade de Fortaleza (Unifor).

Maristela Inés Osawa Vasconcelos. Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Docente da Universidade Estadual Vale do Acarat
(UVA). Coordenadora e docente do Programa de Pés-Graduagio
Profissional em Saude da Familia, Sobral-CE (RENASF - UVA).

Meire Lucy Araujo Farias. Enfermeira. Egressa do Programa de
Pés-Graduagdo do Mestrado em Gestiao de Programas e Servicos
de Saude (Universidade CEUMA).

Michell Angelo Marques Aratjo. Enfermeiro. Doutor em Enfer-
magem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Professor Ad-
junto da Universidade Federal do Ceara. Docente Permanente do
Programa de Satide da Familia da RENASF da UFC.

Mirlla Karoline Costa Silva. Psicdloga. Mestra em Saude da
Familia (PPGSF/UFRN/RENASF). Atua na Aten¢do Primaria a
Satde - Serra da Raiz-PB.



Nair Portela Silva Coutinho. Enfermeira. Doutora em Ciéncias
da Saude pela Universidade de Brasilia (UnB). Docente do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) e do Programa de Pds-Graduagdo em Saide
da Familia (RENASF/FIOCRUZ/UFMA).

Natalia Arrais Albuquerque. Enfermeira. Mestra em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceara (RENASF — UFC).

Neiva Francenely Cunha Vieira. Enfermeira. Pés-graduagdo em
Educagdo em Saude pela Universidade de Bristol. Docente do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Membro permanente do Programa de Po6s-Graduagao
Profissional em Saide da Familia (RENASF - UFC).

Patricia Freire de Vasconcelos. Enfermeira. Doutora em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Satde (UECE). Universidade da
Integra¢ao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).
Docente e colaboradora do Curso de Mestrado Profissional em
Sadde da Familia (RENASF - UECE).

Paula Fernanda Brandio Batista dos Santos. Enfermeira.
Doutora em Ciéncias da Saude. Docente do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Docente e vice-coordenadora do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude da Familia (RENASF - UFRN).

Rafael Lima Soares. Médico. Universidade Federal do Maranhio
(UEMA).

Rafaella Pessoa Moreira. Enfermeira. Doutora em Enfermagem
pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Professora do Curso
de Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Ex-Professora RENASEF-
UEC.



Ranielder Fabio de Freitas. Designer. Doutor em Design pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Designer na Escola
de Saude Publica do Ceard/Projeto Mapa Digital da Saude.

Rayane Rodrigues Oliveira. Graduanda em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Bolsista IC/FUNCAP.
Membro do Grupo de Pesquisa TECDOR (DgP-CNPq/UECE).

Renan Magalhdes Montenegro Junior. Médico. Doutor em
Clinica Médica (Endocrinologia e Metabologia) pela Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo
(USP). Docente do Departamento de Saude Comunitaria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (UFC)
e do Programa de Pds-Graduagdo em saude Coletiva da UFC.

Renata de Sousa Alves. Farmacéutica. Doutora em Farmacologia
pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente permanente
do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia (RENASF
- UFC)

Ricardo Costa Frota. Psicdlogo. Mestre em Saude da Familia
pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). Docente dos
cursos de Psicologia do Centro Universitario INTA - UNINTA e
Faculdade IEDUCARE.

Richardson Augusto Rosendo Silva. Enfermeiro. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Doutor em Ciéncias da Saude
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Professor
Associado II do curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN).

Risolinda Rodolfo de Sa Batista. Cirurgia-dentista. Mestra em
Saude da Familia pela Universidade Federal do Ceara. Secretaria
Municipal de Saude de Horizonte. Egressa da 2* turma de Mestrado
em Saude da Familia da UFC.



Rochelle Holanda Barroso. Enfermeira. Mestra em Sadde da
Familia pela Universidade Federal do Ceara (RENASF - UFC).

Rodrigo Jacob Moreira de Freitas. Enfermeiro. Doutor em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satude pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE). Professor Adjunto II do curso de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.
Professor colaborador da RENASE

Maria Rosilene Cindido Moreira. Enfermeira. Doutora em
Biotecnologia. Universidade Federal do Cariri (UFCA). Docente
Permanente do Mestrado Profissional em Saide da Familia da
Rede Nordeste de Formag¢do em Saude da Familia (RENASF -
URCA).

Sabrina de Souza Gurgel Florencio. Enfermeira. Mestra em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Secretaria
Municipal de Saude, Fortaleza-CE.

Samara Fontes Fernandes. Enfermeira. Doutoranda em Cuida-
dos Clinicos em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual
do Ceara (UFC). Pés-graduanda pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Docente da Faculdade Evolu¢ao Alto Oeste Poti-
gual (FACEP).

Sharménia de Araujo Soares Nuto. Cirurgia-dentista. Doutora
em Ciéncias da Saide (UFRN). Docente do Mestrado Profissional
em Saude da Familia (RENASF - Fiocruz-CE)

Taina da Silva Carmo. Graduanda em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Cearda (UECE). Bolsista IC/UECE
FECOP. Membro do Grupo de Pesquisa TECDOR (DgP-CNPq/
UECE).

Tatiana Monteiro Fiuza. Médica. Doutora em Saude Coletiva.
Docente do Departamento de Satide Comunitdria da Universidade
Federal do Ceard (UFC/Famed).
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Atengdo Integral na Estratégia Saiide da Familia: prdticas e pesquisas na
formagao e no cuidado na Atengao Primdria a Satide

PREFACIO

O convite para prefaciar esta obra pode ser traduzido em
dois sentimentos: uma honra e um desafio. Desafio que pode ser
associado ao contexto que envolve esta publicagio.

Neste momento em que o mundo enfrenta dificuldades
diante de um cenario de pandemia por Covid-19, as estratégias
e agdes no ambito da Atenc¢do Primaria a Satde (APS) requerem
cada vez mais a consolidacio dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), dentre os quais situa-se a integralidade, incitando
(auto)reflexdes quanto ao efetivo papel de cada um de nds, quer
seja como profissionais de saude, professores, pesquisadores ou
cidadaos, na incansavel busca de um futuro diferente, mais justo
e bom.

No contexto da Atenc¢do Primaria a Saude, a produg¢io do
conhecimento tem ao longo dos tempos contribuido com refle-
x0es que se traduzem em a¢des impactantes, conferindo melhoria
da qualidade de vida dos individuos e da coletividade.

Exemplo dessas agoes, este livro, que recebe o titulo de
Atengdo Integral na Estratégia Saiide da Familia: prdticas e pesqui-
sas na formagdo e no cuidado na Atengdo Primdria a Satide, é con-
cebido no 4ambito do Programa de Pés-Graduagédo Profissional em
Satde da Familia, da Rede Nordeste de Formagdo em Satde da
Familia (RENASF), elaborado pela nucleadora da Universidade
Federal do Ceara (UFC), que é integrante das instituigdes cole-
giadas de formacao situadas na regiao Nordeste, especificamente
nos estados do Ceara, Piaui, Maranhao, Rio Grande do Norte e

Paraiba. Esta iniciativa ¢ uma estratégia importante de qualifica-

27



¢do dos processos de trabalho, gestdo e atengdo vinculados a APS,
em consonancia com o fortalecimento do SUS. Nesta perspectiva,
o conhecimento produzido é resultado das reflexdes dos profissio-
nais a partir de suas produgdes com a realizagdo do mestrado, que
intencionam a qualificagdo do trabalho no SUS.

A obra esta organizada em 25 capitulos, com temas oriun-
dos da produgao dos mestrandos e egressos da RENASE, em con-
junto com professores e demais pesquisadores que compdem a
rede de estudos afins a Satde Coletiva brasileira, reunindo parte
da produgdo resultante de préticas e pesquisas nos diversos cena-
rios de trabalho dos profissionais da Aten¢do Primdria a Saude,
relativas a Atencao Integral na Estratégia de Saude da Familia.

Além de docentes, egressos e atuais mestrandos da RE-
NASF estao entre os autores dos capitulos, conferindo um con-
tinuo intercambio de turmas. Como colaboradoras institucionais
desta obra, constam as nucleadoras Fundac¢dao Oswaldo Cruz- Ce-
ara, Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadual do
Ceara, Universidade Federal do Maranhao, Universidade Federal
da Paraiba, Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Uni-
versidade Vale do Acarad, compondo a tessitura intelectual de re-
presentacdo da Rede.

Avancando na leitura dos capitulos é possivel verificar que
a diversidade dos estudos catalogados reflete o quanto é abran-
gente o campo da integralidade em sua interface com a Rede de
Atencao a Saude, contribuindo para o olhar ampliado dos profis-
sionais da saide na identificagao de desafios e possibilidades que
englobam contetdos coadunados as linhas de pesquisa da RE-

NASEF: promocao da satde, educagiao em satde e atengdo e gestdo
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do cuidado em satude. Nesse aspecto, destaca-se a exemplaridade
desta obra.

Aspectos da promocio da saude destacaram-se em capitu-
los que envolveram: a aten¢ao integral em saude bucal oferecida
aos pacientes com esquizofrenia na Estratégia Saude da Familia;
os efeitos da auriculoterapia com sementes de frequéncia vibra-
cional ampliada na saide dos idosos; a inser¢cdo do plantdo psi-
coldgico na Atenc¢do Primaria a Saude, enfocando o cuidado em
sadde mental; a integralidade do cuidado e as competéncias de
enfermagem a luz da promogao da saide na primeira infancia;
estudos sobre crescimento e desenvolvimento infantil de criangas
frequentadoras de uma creche comunitaria; qualidade de vida e
fatores associados a doenca cardiovascular de usuarios da APS em
um bairro de Sdo Luis-MA; as condi¢oes de saude e qualidade de
vida na perspectiva de homens atendidos na Atengdo Primaria; e
os aspectos envolvendo a saude materna, vulnerabilidade e vul-
neragdo relatadas por mulheres vinculadas a Estratégia Saude da
Familia do Nordeste.

Perspectivas de educacdo em saude estiveram presentes
nos estudos sobre: a rede social de apoio nos cuidados de criangas
egressas de unidade neonatal; a abordagem coletiva do pré-natal
na Estratégia Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB;
e a promogao de habilidades sociais em adolescentes escolares, na
perspectiva da integralidade.

A atengdo e gestdo do cuidado em saide emergiram nos
capitulos que compuseram expressivo contetido nesta obra, e con-
sistiram em investigar os efeitos do Programa Bolsa Familia nos

indicadores de satude e violéncia dos beneficidrios; agoes de pre-
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vencdo da mortalidade infantil na Atengdo Primaria a Saude; as
praticas de cuidados paliativos no domicilio de idosos com prog-
nostico fatal na APS; a aten¢do as criangas prematuras pela dtica
dos cuidadores e profissionais da satude; as fraturas de fémur em
idosos hospitalizados; sindrome da fragilidade em idosos assis-
tidos na APS; o alivio da ansiedade utilizando Reiki e respiragdo
conectada; roda de conversa como instrumento auxiliar da ges-
tdo dos servicos na Aten¢do Primadria; hanseniase entre conta-
tos domiciliares no municipio de Maracagumé-MA; prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica e fatores associados em idosos
quilombolas do Maranhio; estudos sobre a atengdo dirigida ao
adolescente em um municipio do Nordeste brasileiro; e a aten¢ao
integral a pessoa vivendo com HIV/Aids na Atengdo Basica no
semidrido nordestino.

Nesta complexa e robusta literatura é possivel visualizar,
com nitidez, que a integralidade indubitavelmente emerge de
modo explicito e dialégico no cotidiano das equipes da Atengdo
Primaria a Satde e se reflete por meio de agdes, estudos, diagnos-
ticos, avaliagdes e perspectivas, constituindo um material rico e
relevante, que instiga a leitura.

Conforme relatado no inicio deste prefacio, hd um sen-
timento misto de desafio, mas também de honra traduzida na
alegria de poder contribuir com as primeiras paginas desta obra,
tecendo o qudo gratificante é poder participar deste momento es-
pecial que envolve a reuniao de diversos intelectos na elaboragéo
de capitulos escritos por muitas maos.

Especial mengdo cabe conferir aos(as) organizadores(as)

desta obra, parabenizando-os(as) por lancarem em formato de
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textos uma centelha do multiverso que envolve a pesquisa, a pds-
-graduacdo e a atuagao na Estratégia Sauide da Familia. A amplitu-
de das produgdes que nascem no seio da RENASF confere oportu-
nidades para a publica¢do de futuros volumes como o que aqui se
apresenta. Certamente, um passo importante para a consolida¢ao
das parcerias voltadas aos estudos e pesquisas entre os profissio-
nais foi conferido com esta publicagao.

Desejamos que a divulgacdo destas experiéncias de pes-
quisa possa inspirar outros profissionais e pesquisadores compro-
metidos com a Aten¢do Primaria a Satide a compartilhar conheci-

mentos produzidos em distintas iniciativas de formacao.

Boa leitura!

Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Docente do Mestrado Profissional em Satide da Familia - RENASF
Nucleadora Fundagdo Oswaldo Cruz - Ceard

Maria Rosilene Candido Moreira

Docente do Mestrado Profissional em Satide da Familia - RENASF
Nucleadora Universidade Regional do Cariri - Ceard
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APONTAMENTOS ACERCA DA ATENCAO
INTEGRAL E GNOSES DISSOCIATIVAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Alcides Silva de Miranda

INTRODUCAO

A antiga filosofia classica grega iniciou a sua distingao
identitaria quando os seus luminares buscaram decompor as for-
mas de (re)producdo do conhecimento humano e social, a par-
tir do conceito primordial de gnose (ou gnosis, termo substantivo
do verbo gignésko: conhecer); quando, sob tal distingdo e de-
composic¢ao, buscaram se vincular ao sentido epistemoldgico de
conhecimento racional. Até entdo, o conhecimento gndstico era
exclusivo para “iniciados” (esotérico) e provinha da combina¢ao
entre modos imanentes e transcendentes de sua (re)producio, ou
seja, provinha da imanéncia de observagdes e/ou de experiéncias
materiais realizadas e da transcendéncia de revelagoes imateriais
(epifanias, sonhos, “visdes” etc.) e de suas interpretagdes (her-
menéuticas) por meio de ritos religiosos, magicos, esotéricos etc.
Evidentemente, a apropriagdo esotérica e o controle sobre a (re)
producdo de conhecimentos, notadamente daqueles aplicaveis as
condigdes concretas e as necessidades sociais, implicavam estatu-
tos, capitais e recursos de poder para os detentores.

Um exemplo significativo de gnoses helénicas referidas ao
campo dos cuidados de Saude pode ser atribuido ao mito de As-
clépius (Esculdpio) e de suas filhas Higeia (Salus) e Panaceia (Pana-

cea). Eram semidivindades cultuadas nos mesmos templos, com
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sacerdotes e sacerdotisas que possuiam vinculagdes e atribui¢oes
especificas, que usavam conhecimentos terapéuticos empiricos e,
ao mesmo tempo, interpretavam revelagdes transcendentes e va-
ticinavam tabus e ritos curativos. Do mito de Higeia derivou uma
tradi¢ao empirica de cuidados integrados entre corpos, alimentos,
territorios, ares (miasmas) e ambientes. Do mito de Panaceia deri-
vou uma tradi¢do empirica da necessidade de equilibrio dindmico
entre principios vitais (humores), que serviu como analogia para
o uso de principios terapéuticos e interveng¢des visando corrigir
deficiéncias ou excessos.

Na decomposicio filoséfica classica da gnose, a episteme
(“conhecimento certo”) ficou estabelecida como o componente
de conhecimento derivado de observagdes metodicas, de expe-
rimentagdes intencionais e reproduziveis, de analises logicas (lo-
£0s, “razao”) indutivas ou dedutivas e, claro, tornou-se a vertente
ancestral e o vetor ocidental para o que, séculos mais tarde, seria
estabelecido como a(s) Ciéncia(s). A doxa (opinido, convic¢ao),
por sua vez, era o componente de conhecimentos que provinham
de observacoes, experiéncias, convic¢des, opinides e vivéncias
singulares (pessoais) ou particulares (de grupos, corporagdes);
contudo, podia ser de natureza autocentrada (ortodoxia) ou de
carater relativizavel (heterodoxia). Finalmente, o dogma (“aquilo
que se pensa que ¢ verdade”) era o componente de conhecimentos
provenientes da interpretagao consagrada ou habilitada acerca de
revelacdes transcendentes, verticais absolutas, incontestaveis, tipi-
cas das hierarquias religiosas.

O curioso paradoxo decorre de que, contemporaneamen-

te, mesmo a(s) Ciéncia(s), que sempre reivindicaram a génese e
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o estatuto epistemoldgico, terminaram por também reproduzir
doxas e dogmas cientificos compartilhados entre “iniciados” (“co-
munidades cientificas”), ou seja, inevitavelmente reconstituiram
novas gnoses. Nao obstante, para justificar tal paradoxo terfamos
que recorrer a outras categorias filosoficas classicas (como a dialé-
tica...), 0 que ndo vem ao caso no momento, em fun¢ao do enfo-
que particular a ser destacado.

O enfoque particular e a énfase neste capitulo tém a ver
com uma reflexdo sumdria acerca dos conhecimentos gndsticos
compartilhados por determinadas comunidades de praticas ou de
praxis que atuam a partir de fundamentos, de estatutos e de regra-
mentos cientificos, institucionais, programaticos, além de praticas
cotidianas: a comunidade tipica da “Atencdo Primadria a Saude”
(APS).

As comunidades de praticas estdo caracterizadas como
grupos com interesses comuns e afins, que buscam aprender com
a experimentacdo de conhecimentos correlatos. Ha trés compo-
nentes destacados em tal caracteriza¢do: o dominio em uma de-
terminada drea de conhecimento; as interacdes orientadas pelos
propdsitos comuns de aprendizados empiricos; as praticas, pro-
priamente ditas, que implicam e decorrem no compartilhamento
dos aprendizados adquiridos'. Devo admitir que considero tais
caracterizagOes estritamente teleologicas (orientadas somente
para fins), consubstanciando um conceito tipico de racionalida-
de mais pragmatica e utilitaria. Somente experimentar conhe-
cimentos prévios, compartilhar os aprendizados acerca das ex-
perimentacdes, também pode decorrer no desenvolvimento de

competéncias meramente instrumentais e de adestramentos para
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comportamentos regrados.

Particularmente, eu prefiro a caracteriza¢do de comuni-
dades de praxis, categoria filoséfica, também cléssica, que dispoe
de dinamicas complexas e dialéticas, com determinag¢des interve-
nientes e transformagdes reciprocas entre teoria e pratica. Uma
comunidade de praxis se constitui a partir da sua capacidade para
implementar e aprender com a experimentagdo e o exercicio pra-
tico de teorias; todavia, também modificando-as a partir de ajus-
tes, inovagdes ou rupturas. Ou seja, coproduzindo novas teorias,
novas aplicabilidades tedricas, metodoldgicas, tecnoldgicas etc.
que, continuamente, referenciardo novas praticas.

Preliminarmente, é importante destacar que a APS, em si,
ndo constitui um campo cientifico, mas uma estratégia institucio-
nal e programatica para a organizagdo sistémica e funcional de
recursos financeiros, administrativos, fisicos (estabelecimentos,
equipamentos etc.), tecnologicos (modelagens, itinerarios, ro-
tinas, procedimentos etc.), de trabalho profissional e da produ-
¢do de servigos de saide em determinado ambito de convivéncia
social e de abrangéncia territorial (local), de arranjo reticular e/
ou nivel hierarquizado, de densidade tecnolégica, de custeio etc.
Estratégias institucionais requerem formulagdes tedricas e/ou
metodoldgicas; arquiteturas modelares e sistémicas; apropriagoes
e utilizagdes tecnologicas; calculos sobre condi¢des e termos de
viabilidade, de factibilidade e de sustentabilidade; substratos e
subsidios recursivos; movimentos intencionais; implementagoes
e gestdo; e, principalmente, criatividade (autopoiese) e trabalho
humano em praticas concretas e cotidianas.

As comunidades cientificas da APS cultivam e comparti-
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lham mutuamente um corpora paradigmdtico, designacdo deri-
vada do conceito de paradigma (KUHN, 1998), termo também
originario da filosofia classica grega, mas reciclado contempo-
raneamente como categoria epistemologica, que significa um
conjunto de valores, de diretrizes normativas e regulatorias que
compdem uma matriz identitdria, modelagens metodoldgicas,
convergéncias estratégicas, regramentos comportamentais e ins-
trumentais. E importante denotar que, embora com uso bastante
vulgarizado na contemporaneidade, a categoria de paradigma esta
referida exclusivamente as comunidades cientificas.

Claro, as comunidades vinculadas ao campo da APS nao
sdo somente e estritamente “cientificas’, mas também técnicas...
Enfim, embora convergentes, multiplas e diversas, também com
seus conhecimentos doxologicos e dogmaticos, que constituem
ndo somente um paradigma cientifico proprio, mas, sobretudo,
uma gnose particular.

Sendo assim, para versar sobre essa gnose particular, con-
vém discorrer, de inicio, mesmo que sumariamente, sobre o ar-
quétipo ancestral do campo da APS, assim como sobre algumas
formulagdes estratégicas e experiéncias histéricas modelares e

afins.

Arquétipo ancestral e contextos paradigmaticos para a Aten-
¢ao Primaria a Saude

O personagem histérico que tem servido como arquéti-
po ancestral para o campo gnoseoldgico da APS é o “médico de

familia’, origindrio da época de surgimento da Clinica, do século
XVIII até meados do século XIX (FOUCAULT, 1977). Um peri-
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odo histérico em que predominou a produgdo de conhecimentos
clinicos a partir de racionalidade indutiva-dedutiva, ou seja, da
observacdo metddica de casos (singularidades, particularidades),
de experimentacdes, da dedugdo de regularidades (“histéria na-
tural das doencgas”, normas explicativas) com decorrentes classi-
ficagdes diagndsticas e de tendéncias prognosticas etc. De inicio,
a reproducdo de tal conhecimento cientifico se dava a partir de
racionalidade hipotético-dedutiva, ou seja, os médicos eram con-
dicionados a introjetar as classificagdes diagnosticas e adestrados
a executarem procedimentos diagndsticos detalhados (anamne-
ses, exames fisicos etc.).

Os médicos de familia europeus exerciam o seu oficio com
énfase em diagndsticos, progndsticos e cuidados clinicos especifi-
cos, uma vez que ainda era limitado o arsenal de intervengdes tera-
péuticas eficazes para problemas considerados mais graves. Mes-
mo assim, sabiam e podiam lidar com grande parte dos problemas
de saide mais prevalentes e menos graves. Sua pratica clinica de
ambito domiciliar era remunerada diretamente pelos demandan-
tes dos atendimentos, o que dependia de relagdes de confianga, da
constituicdo de vinculos e de autonomia profissional. O que, con-
comitantemente com o sentido inicial do “liberalismo” na época,
tornou tal pratica pertinente com o termo convencionado como

profissdo “liberal”, “profissional liberal”.

Evidentemente, as praticas clinicas domiciliares de entao
requeriam nexos e entendimentos sobre os meios e modos de vida
das pessoas, familias, vizinhanc¢as e comunidades. As prescri¢oes
contemplavam habitos alimentares, de higiene, de reducio de da-
nos e de protegdo aos fatores de riscos ja conhecidos (ambientais,

laborais etc.).
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Todavia, em razao de multiplos determinantes e, princi-
palmente, a partir de meados do século XIX, as praticas clinicas
cotidianas desse personagem ancestral, assim como o préprio, mi-
graram do ambito domiciliar e comunitario para os ambulatdrios
particulares e hospitalares. A Medicina de Familia se reconstituiu
como “clinica ambulatorial”, decorrendo também em reconfigu-
ragOes tecnoldgicas leves (relacionais) e leves-duras (modelares).
A enorme e abrangente produgdo de conhecimentos clinicos, o
desenvolvimento de novas terapias, a emergéncia de novos cen-
tros de formagdo etc. requereram especializa¢des e um novo topos
logistico e operacional.

Importa ainda destacar que no referido periodo também
ocorreram os primoérdios da chamada “Medicina Social’, com én-
fase em iniciativas de reformas para legislagdes, na constitui¢ao
e execu¢do de politicas publicas e governamentais de Satude; e do
Higienismo, com énfase no adestramento educacional para ini-
ciativas de prevencdo e medidas de autocuidado. Porém, diante da
hegemonia do paradigma de unicausalidade bacteriana e do po-
sitivismo biomédico, ambas as tradigdes eram marginais e disso-
ciadas das praticas clinicas ambulatoriais. Tal dissocia¢ao, quando
estruturada sistemicamente, também implicou dissonancias ao
que anteriormente poderiam ser consideradas como praticas cli-
nicas domiciliares com convergéncias entre assisténcia e cuidados
integrais.

No inicio do século XX, a partir dos Estados Unidos da
América, ocorreu a consolida¢io dissociativa entre clinica biomé-
dica positivista e as outras tradi¢des epistemoldgicas e formas de

atencdo e cuidado em Sadde. O famoso relatério prescrito pelo
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pedagogo Abraham Flexner (“Relatério Flexner” - Fundagio
Carnegie, 1910), embora referenciado para reformas de cursos de
Medicina (nos EUA e Canada), instituiu, a partir de politicas sub-
sequentes, o 4&mbito hospitalar como unica instincia valida para
as praticas clinicas e a (re)produgdo de conhecimentos correlatos.
Consta no referido relatdrio que o ensino da clinica deveria ocor-
rer em enfermarias hospitalares “com pacientes de varios depar-
tamentos especializados..”. Como também consta que os ambula-
torios eram necessarios, porém limitados para o ensino, porque o
“controle” dos casos era insatisfatorio, visto que muitos pacientes
ndo retornavam para novas consultas de seguimento (NOVAES,
1990). Flexner chegou a utilizar o termo “assisténcia médica pri-
maria” para designar o que caracterizou como “atividades missio-
ndrias de vocagdo pastoral” tipicas de areas rurais.

Entre 1913 e 1915, o mesmo Flexner, agora na condigdo de
Secretario do Conselho Geral de Educagdo da Fundagio Rockfel-
ler, prescreveu a criagdo de “Escolas de Satide Publica” vinculadas
as universidades e buscou fomentar recursos financeiros para tal
propdsito. Para tais escolas ele atribuiu o ensino tradicional das
disciplinas de Higiene, com énfase em aspectos administrativos,
de controles endémicos, de saneamento e de educacio sanitaria.
O fomento financeiro instituido possibilitou, principalmente a
partir da década de 1920, a criagdo de algumas escolas e tradigdes
de Saude Publica (PAIM, 2006).

De acordo com Paim (2001; 2006), a partir da década de
1920, a Fundagao Rockefeller apoiou financeiramente a criagdo
de “Escolas de Satude Publica” nos Estados Unidos, com énfases

distintas acerca da nascente Saude Publica: preponderancia de
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medidas preventivas pautadas em enfoques educacionais para o
autocuidado e reformas orientadas por engenharia sanitdria, vi-
sando a higiene industrial e 8 promogdo da satide escolar a partir
do trabalho educativo de agentes treinados (tradi¢ao originada na
escola da Universidade de Harvard); enfoque pautado por ciéncias
sociais e das economias politicas aplicadas as interven¢oes sanita-
rias (tradicdo originada na escola da Universidade de Columbia);
preponderancia de enfoques biomédicos pautados em estatistica,
epidemiologia e bacteriologia ambientados em hospitais-escolas
(tradi¢do originada na escola da Universidade Johns Hopkins).
Da gradual conformacao disciplinar da epidemiologia de
“doengas contagiosas” e da tradicao epistemoldgica do Higienis-
mo, a Saude Publica constituiu a sua primeira modelagem para-
digmatica: de equilibrio dindmico na triade ecoldgica (Figura 1).
Curiosamente similar com uma simbiose entre as tradi¢oes de Hi-
geia e Panaceia, os processos de saude e doenga dependeriam das
dinamicas de equilibrio dindmico ou desequilibrio entre agentes
causais (nao necessariamente bioldgicos), meios ambientais e
“hospedeiros”. Assim, as interven¢des de Saude Publica deveriam
primar pela potencializa¢do e sinergia nas interagdes de comba-
te aos agentes causais (endemias, epidemias), cuidados com os
ambientes (prote¢ao as exposi¢des com riscos) e refor¢os (nutri-
cionais, imunoldgicos etc.) aos hospedeiros. Porém, medidas de
Satde Publica ndo eram concernentes as praticas de clinica am-

bulatorial, mesmo em Ambitos locais.
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Figura 1 - Modelagem paradigmatica de equilibrio/desequilibrio
dinamico a partir da triade ecolégica.

Agentes causais

Ambientes Hospedeiros

Fonte: Adaptagio do autor (2021).

Retornando ao cenario europeu, ainda no século XIX
ocorreram eventuais exemplos histéricos de modelagens com es-
tratégias institucionais congéneres ou tipicas do que poderia ser
considerado mais tarde como APS. Todavia, foi também no ini-
cio do século XX que houve a apresenta¢io sistematizada de uma
proposicdo politica e estratégica para a regionalizagdo e a hierar-
quizag¢do estruturada em niveis assistenciais de satide: o Informe
Dawson (NOVAES, 1990), publicado em 1920, na Inglaterra. Uma
caracteristica relevante desse documento ¢é a énfase no sentido de
integralidade assistencial em ambitos locais (no caso, territérios
com até 25.000 hab.), a partir da identificacao de necessidades as-
sistenciais mais prevalentes, da seleciao de prioridades clinicas, do
treinamento permanente e trabalho de equipes profissionais (com

médicos(as) e enfermeiros(as)). Consta no Informe Dawson que:
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“[...] A medicina preventiva e curativa ndo podem ser separadas
em virtude de nenhum principio sélido, pois, todos os planos de
servicos médicos devem ser estreitamente coordenados’.. Além
disso, “Os servigos para uma familia de uma regido especifica
devem possuir como base um centro primario de satude, ou seja,
um estabelecimento que ofereca servigos curativos e preventivos”
(1964, p. 72).

Todavia, o Informe nao decorreu em politica publica con-
creta, portanto, tampouco na implantagdo de estratégias institu-
cionais correlatas e servicos afins, servindo somente como uma
referéncia paradigmatica de formulagao estratégica original.

Também na Inglaterra, a partir de meados da década de
1940 houve a implantagdo do National Health System (NHS), por
intermédio de uma reconfiguracdo logistica e organizativa para a
rede de servicos de saude de 4mbito local. Em tal ocasido, o Mi-
nistro da Sadde, Aneurin Bevan (1947), buscou viabilizar uma
mediagao politica entre 0 movimento estratégico para a preten-
dida reforma sistémica com inovagdes de acessibilidade universal
e os interesses de corporagdes médicas. De tal mediagao surgiu a
rede assistencial de servicos médicos ambulatoriais, embora ainda
dissociados da maior parte das estratégias institucionais de Saude
Publica. Ou seja, a Atengao Primaria do NHS surgiu como base de
servigos clinicos, assistenciais e ambulatoriais.

A partir da década de 1940 ocorreram inovagdes signifi-
cativas nas metodologias de investigacdo e de experimentagao cli-
nica, com o refor¢o de evidenciamentos validados por pesquisas
basicas (notadamente, nas areas de imunologia e bioquimica) e

de ensaios terapéuticos. A epidemiologia, até entao pautada tipi-
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camente por modelagens explicativas acerca de doengas infecto-
contagiosas, passou a desenvolver metodologias apropriadas para
analises e explicagoes acerca de doengas cronicas e degenerativas e
de seu controle (estudos longitudinais de caso-controle e coortes).

De volta ao cenario dos EUA, ainda a partir da década
de 1940, consolidou-se a dissociacdo da clinica biomédica, com
a criagdo de departamentos especificos como apéndices discipli-
nares para a Saude Publica (Medicina Preventiva e Social, Epide-
miologia etc.). Com a incorporagio de enfoques e novos métodos
epidemiolégicos para o estudo sobre as doengas ndo transmissi-
veis houve a necessidade de adaptagdes paradigmaticas para os
modelos explicativos da Satide Publica.

No decorrer da década de 1960, os EUA dispuseram a sua
propria experiéncia institucional de APS, com a organizac¢do de
uma estratégia programatica de “Medicina de Familia e Comuni-
dade” implantada em Centros de Saude de grandes dreas urbanas.
Curiosamente, em parte das equipes houve a inser¢do de psiquia-
tras e psicologos, denotando a énfase e a preocupagao com aspec-
tos de controle e amortecimento de tensdes sociais (PAIM, 2001).

Ainda em meados da década de 1960, houve um esfor¢o
para a adaptacdo da Teoria de Sistemas Sociais (formulada ini-
cialmente por Talcott Parsons, na década de 1940) aplicada em
analises no campo da satide. Avedis Donabedian, médico e pes-
quisador (New York Medical College), iniciou um trabalho de
avaliagao sistémica da qualidade de servigos médicos (DONABE-
DIAN, 1966; 1982) e formulou o escopo de uma triade de ple-
x0s sistémicos estruturais/recursivos, processuais e de resultados,

considerada a producao de servigos e os impactos produzidos no
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estado de satde de individuos e populagdes (Figura 2). Extrapola-
¢oes dessa modelagem triplexa tornaram-se paradigmaticas para
analises sistémicas no campo da Satide Publica; todavia, convém
denotar que o seu escopo e motivagdo originais estavam estabele-
cidos para avaliacoes da qualidade de procedimentos clinicos e de

assisténcia médica ambulatorial.

Figura 2 - Representagdo grafica de plexos sistémicos para a
organiza¢ao e avaliacdo de sistemas de servigos de Saude.

AMBIENTE
INP PROCESS | OUTPUTS, OUTCOMES

COMPONENTES ' pROCEDIMENTOS QUALIDADE,

RECURSIVOS DE GESTAO EFICIENCIAE

EFETIVIDADE
ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS

SISTEMAS I:%E SERVICOS DE SAUDE

Fonte: Donabedian (1966). Adaptagido do autor (2021).

Ja na década de 1970, foi divulgada a proposi¢ao modelar
de reformulagdo da “histéria natural das doengas” Complemen-
tarmente ao raciocinio indutivo-dedutivo que originou o modelo
explicativo da histéria natural das doengas pela Clinica no sécu-
lo VIII (prédromos, diagndsticos, prognosticos), a remodelagem
formulada por Leavell e Clark (1976) preconizou nao somente as
fases tipicas (prévia, clinica, posterior de desdobramentos e/ou
desfechos), como também os niveis de prevencao e de intervengao

para estratégias institucionais e programaticas.

Figura 3 - Representacdo grafica de remodelagem paradigmatica
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da “histéria natural das doengas” a partir do modelo de Leavell e
Clark, com a defini¢ao de niveis de prevencéo e intervencao.

SUCEPTIBILIDADE
CURAS -
PRE-PATOGENESE | PRE-CLINICA PRECGCE | AVANCADA COMPLICACOES TE""““"“‘T*\
: INCAPACIDADES _PERMA

PREVENCAO
PRIMARIA

PRor.I'liogﬁ.o

PROTECAO
DA SAl

DIAGNOSTICO
PRECOCE
DE

O ECUPERA
DE DA 05 REABILITAK;

Fonte: Leavell e Clark (1976) Adaptagio do autor (2021).

Por ocasiao da “I Conferéncia Internacional sobre Cui-
dados Primaérios de Satide”, promovida pela Organizagdio Mun-
dial da Saide (OMS) e realizada no ano de 1978, em Alma-Ata
(Cazaquistdo), a referida adaptagdo paradigmatica dos niveis de
prevencao inspirou uma reconfiguragio logistica para um mode-
lo de niveis hierarquizados de Atencdo Integral a Saude (Figura
4), distinguiveis pela complexidade e densidade tecnoldgicas, bem
como pelos custos assistenciais. A Declaragao de Alma-Ata (“Sau-
de para todos no ano 2000”) estabeleceu os principios e diretrizes
organizativas da APS, tais como: ambiéncia e territorialidade lo-
cais; porta de entrada para os outros niveis sistémicos hierarqui-
zados (Figura 3); utilizagdo de tecnologias apropriadas para lidar
com problemas de saude mais prevalentes e “menos complexos”;
reconhecimento de heterogeneidades de exposi¢cdes populacio-
nais e territoriais aos riscos (ambientais, epidemioldgicos, socioe-
condmicos etc.); necessidade de participagdo social.

O principio de integralidade para as politicas, as estraté-
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gias e as a¢Oes institucionais de saide no 4mbito local e comunita-
rio é substrato imprescindivel para a APS, na versao de Alma-Ata.
Trata-se da pretensdo de integralidade de politicas publicas inter-
setoriais visando a promog¢ao e producio social de satde, como
também da integralidade de enfoques e abordagens de individu-
os (singularidades de casos), de grupos (particularizag¢des coleti-
vas) e de populagdes (generalizacdes coletivas). Ou seja, requer
a integralidade entre abordagens clinicas e de Satde Publica. A
integralidade como diretriz organizativa implica a conformacao
complementar e subsididria dos outros niveis de atencdo e requer
fluxos e termos de resolubilidade ou acompanhamento de proble-

mas de saude.

Figura 4 — Niveis hierarquizados de Atengédo a Saude, a partir da
defini¢do modelar da Declaragdo de Alma-Ata (SPT-2000).

NIVEL DE ATENCAO TERCIARIA
Servigos especializados mais comp : ambulatoriais,

hespitalares e de apoio diagnésticoe terapéutico,

NIVEL DE ATENCAO SECUNDARIA

Servigos especializados menos complexos:
ambulatoriais, hospitalares e de
apoio diagndstico e terapéutico

NIVEL DE ATENCAO PRIMARIA

Porta de entrada
Servigos domiciliares e ambulatoriais com énfase em promocio, prevencio e agbes programaticas

Fonte: Adaptagdo do autor (2021).

Do mesmo modo, o principio da universalidade de acesso
também distingue a APS, na versdo de Alma-Ata, como base de
sistemas universais de saide de seus vieses segmentados e foca-

lizados somente em grupos populacionais especificos (denomi-
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nadores populacionais de riscos, de vulnerabilidades, de pobre-
za etc.). Alguns autores, como Mario Testa (1992), criticaram as
estratégias de segmentacio e focalizagdo da APS, como também
o seu subfinanciamento, denominando essas modalidades como
“Atenc¢do Primitiva a Sadade”.

Ainda na década de 1970 e, especificamente, no Brasil,
ocorreu uma significativa distingdo paradigmatica em relagao ao
campo da Satde Publica (notadamente, com criticas a chamada
“Medicina Preventiva e Social”), com o surgimento de comunida-
des praxioldgicas e a derivagdo de um novo campo denominado
como “Saude Coletiva” As principais distingdes entre Saude Pu-
blica e Saide Coletiva tém a ver com concepgdes e proposi¢des
(politicas, planejamento e gestdo; epidemiologia critica etc.), com
complexidades sistémicas e com o vetor das Ciéncias Sociais e Hu-
manas aplicadas a Sadde. Essa referida transicdo paradigmatica e
a comunidade da Saude Coletiva formularam e consubstanciaram
as principais formulagdes politicas e estratégicas para a posterior
criacio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Alguns autores destacam que a criagdo do campo da Sad-
de Coletiva ndo estabeleceu uma mera transi¢ao paradigmatica
para com a tipica matriz epistemoldgica da Saude Publica (ou
seja, uma “nova” Satde Publica), mas uma distingdo primordial
acerca do “objeto” e das praxis de investigagdo e de interven¢ao
(PAIM, 1998). Com o advento de teorias da complexidade (MO-
RIN; LE MOIGNE, 2001) e com a inovac¢io de teorias sistémicas
(LUHMANN, 1995), as concepgdes sobre processos de producio
social de saude/doenca (e outros eventos e desfechos correlatos),

assim como as metodologias e tecnologias afins, demandaram
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enfoques interdisciplinares (em alguns casos, transdisciplinares),
outros tipos de arquiteturas modelares, outros modos para inter-
vengoes e avaliacoes. Por exemplo, a ideia modelar de um “obje-
to” (individual ou coletivo) de investigagdo cientifica e de inter-
vencao tecnoldgica é contestada e redefinida como uma situagdo
complexa, com dialéticas intervenientes (sujeitos/objetos, singu-
laridades/particularidades/generalizagdes, hierarquia/poliarquia
etc.) que nao cabem e nem se esgotam em dreas e intervengoes
disciplinares (mesmo que convergentes).

Da pretensao distintiva entre Satde Coletiva e Saude Pu-
blica surgiram novas concep¢des metodoldgicas, tecnoldgicas e
logisticas, com uma remodelagem para a Aten¢do Integral que
constituiu um tensionamento normativo a partir da criagdo e im-
plantagio incremental do Sistema Unico de Satide brasileiro.

Adiante, no decorrer das décadas de 1980 e 1990, ocorre-
ram mais duas transicdes paradigmaticas importantes para a re-
configuragio epistemologica e logistica da APS: a transi¢ao para a
Clinica (ambulatorial) baseada em evidéncias e a proposi¢ao mo-
delar para a APS organizada a partir de uma arquitetura reticular
e com atributos integrativos.

Convém realcar que desde o século XIX, com as deriva-
¢des, as ramificagdes e as especializagdes das comunidades cienti-
ficas vinculadas ao campo da Clinica, tornou-se mais apropriada
a referéncia plural do termo, ou seja: Clinicas.

O que tenderia a ser uma defini¢do redundante, a utiliza-
¢do da Clinica baseada em critérios metodolédgicos e evidéncias
cientificas, denota particularmente um esfor¢o para a constitui¢ao

de um novo campo praxiolégico pautado em comportamentos re-
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grados e guiados por algoritmos decisionais (protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas, linhas e fluxos assistenciais etc.), com én-
fase em maior eficicia interventiva (atividades uteis evidenciadas
em condi¢des experimentais) e maior eficiéncia alocativa de re-
cursos. Tal movimento implicou melhor articulagdo entre a Cli-
nica e a chamada “epidemiologia clinica’, com a valorizagao de
determinados métodos para a producgao de evidéncias cientificas
(notadamente, ensaios clinicos individuados e agregados), como
também numa espécie de extrapolagdo para o uso da tipica racio-
nalidade clinica na abordagem e na intervengao sobre fendmenos
coletivos.

Quando aplicada ao contexto das praticas ambulatoriais,
a produ¢ao metodoldgica e empirica proveniente da “Clinica ba-
seada em evidéncias” constituiu um conjunto de diretrizes, fluxos
e algoritmos decisionais (guidelines), além de uma reciclagem de
racionalidade sistémica com novos arranjos organizativos, fun-
cionais e regulatorios de servi¢os de saude e novas dindmicas de
condugdo e regulagdo (gestdo da clinica e do cuidado, governan-
¢a clinica etc.). Em certa medida, também produziu alguns vieses
dogmaticos que dificultaram os didlogos e os intercAmbios com
outras formas de conhecimentos populares acerca de cuidados de
saude em dmbitos comunitarios.

A partir da década de 1990, ocorreram importantes inicia-
tivas para a atualizacdo das teorias de sistemas aplicadas aos con-
textos de servicos de saude, consubstanciadas em andlises e novas
modelagens ordenadas em arranjos reticulares, em redes. Alguns
estudos no campo da Saude buscaram compatibilizar os termos

de transi¢do paradigmatica das teorias de sistemas com a énfase
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na producao de evidéncias para uma espécie de “clinica ampliada’,
com énfase na eficacia (resultados experimentais, sob condig¢oes
parcialmente controladas) e efetividade (resultados sob condigdes
reais, cotidianas) de estratégias programaticas, como a APS. Par-
ticularmente, a publicagdo, em 1994, de um estudo multicéntri-
co realizado em 12 paises acerca das condi¢oes e dos termos de
efetividade da APS, sob a coordena¢do da Dra. Barbara Starfield
(Universidade John Hopkins), produziu uma grande repercussio
e impacto, constituindo significativa referéncia para a remodela-
gem paradigmatica da APS.

Mesmo antes da década de 1990 e aqui no Brasil, o autor
Eugénio Vilaca Mendes ja recomendava e publicava reformula-
¢oes sistémicas significativas para a APS, adotando arranjos re-
ticulares e acrescentando fungdes sistémicas desconsiderados
pelo modelo triplexo donabediano e apresentando racionalidade
sistémica e preceitos logisticos para a “gestdo da clinica” a partir
de instancia e dindmicas de “coopera¢ao gerenciada” (MENDES,
1995; 1998; 2011).

Os trabalhos de reformulagdes sistémicas baseados em
evidéncias de efetividade produziram um conjunto de principios
organizativos, de atributos funcionais e de diretrizes organizativas
para a APS. A énfase na responsabiliza¢do de equipes multipro-
fissionais pelo cuidado de populagdes adscritas em territorios, a
valorizacdo do didlogo intercultural e da comunicagéo, a neces-
sidade da produgio de servigos resolutivos como condi¢io para
a legitimagdo social sao alguns dos fundamentos da APS. Formas
estabelecidas, tensionamentos normativos para atributos de cui-

dados, tais como: a prioridade (nao exclusividade) do primeiro
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contato, a longitudinalidade dependente de relagdes de compro-
misso e vinculo, orientagdo comunitdria, o foco nas familias; a
coordenagdo dos processos regulatdrios de fluxos (referéncias,
contrarreferéncias); a necessidade de desenvolvimento de com-
peténcias culturais e a integralidade entre enfoques/intervengdes
individuais e coletivos.

Os trabalhos coordenados por Barbara Starfield também
foram importantes para a inova¢ao e o desenvolvimento de apli-
cacdo de métodos, tecnologias e instrumentos para a avaliagdo da
APS: Primary Care Assessment Tool (PCA tool), Johns Hopkins Ad-
justed Clinical Groups (ACG) etc.

Nos dltimos anos, tém se sobressaido aportes metodoldgi-
cos e tecnologicos sobre arranjos sistémicos em redes de cuidados
e, particularmente, sobre formas de regulagdo, de “governanca” e
de gestao para a Clinica.

A transi¢ao paradigmatica da APS, em intercurso desde a
década de 1990, evidentemente consolidou valores ético-sociais
significativos e diretrizes organizativas mais eficazes, como tam-
bém constituiu adaptagdes (nao rupturas) epistemoldgicas com
derivagdes metodologicas e tecnoldgicas (principalmente para
tecnologias leves e leves-duras). Naturalmente, também recons-
tituiu comunidades de praxis e, inevitavelmente, alguns vieses
dogmaticos e doxologicos, como em anteriores experiéncias his-
tdricas.

Grosso modo, no plano internacional, torna-se possivel
referir que a constitui¢do histdrica da matriz paradigmatica a par-
tir da qual estd referenciada a APS (lembrando: como estratégia

institucional, sistémica, modelar, organizacional, funcional, pro-
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gramatica) deriva da interveniéncia dialética entre conformagoes
epistemoldgicas, diretrizes metodoldgicas e arranjos organizati-
vos provenientes das Clinicas (particularmente, de entorno am-
bulatorial) e da Saude Publica. Interveniéncias que produziram
amalgamas com integragdes, justaposi¢oes e também dissonan-
cias que, pelo menos no hemisfério Norte, estao hegemonizadas
por modelagens tecnoassistenciais com énfase no trabalho médi-
co ambulatorial. Todavia, no caso brasileiro, ocorreram interve-
niéncias particulares e com derivagdes significativas, a partir das
pretensdes distintivas da Saude Coletiva.

Também ¢é possivel referir que o mesmo itinerdrio histd-
rico constituiu distintas gnoses e comunidades de praxis para a
APS, que orbitaram e orbitam em campos multiplos, mas com
uma identidade em comum: as praticas de produgio e reprodu-
¢do de conhecimentos aplicaveis, de cuidado e de assisténcia em
ambitos locais, comunitarios.

Uma vez apresentada uma contextualizagdo sumdria acer-
ca de paradigmas arquetipicos e conjunturalmente hegemonicos
para a APS no plano internacional, convém enfatizar, também su-
mariamente, o contexto especifico do caso brasileiro, sob a égide
constitucional do SUS. Principalmente porque as tensdes norma-
tivas (principios e valores ético-sociais, estratégias de horizonte,
diretrizes organizativas etc.) para as politicas publicas de Segu-
ridade Social e, particularmente, de Saude, dispéem pretensoes

mais abrangentes para a ideia-valor de Atencdo Integral a Saude.

53



A Atengao Primaria/Basica a Saude no contexto e perspectiva

do Sistema Unico de Satde

Parece evidente que a formula¢ao constitucional do SUS
guarda inspiragdo e similaridades com as modelagens de niveis
hierarquizados de prevencdo (LEAVELL; CLARK, 1976) e de
atencao a Saude (SPT-2000, Alma-Ata), todavia, convém destacar
que a mesma ¢ bem mais abrangente no que concerne as concep-
¢Oes e premissas acerca dos processos e complexos de produ¢io
social de saude.

Nos tipicos modelos hierarquizados em niveis de preven-
¢do e de interven¢des, mesmo em se reconhecendo os complexos
multideterminantes e interdependentes para os processos de mor-
bidades, de agravos, de sequelas etc., tende a haver énfase em tec-
nologias e servigos assistenciais setorizados (sistemas de servicos
assistenciais de saude).

Na formulagéo constitucional da Seguridade Social, inclu-
idos o setor e os sistemas institucionalizados de Saude, prevalece a
énfase no entendimento de que os complexos multideterminantes
dos processos de saude tendem a incidir de modos iniquos em
individuos, grupos e populagdes. Ou seja, as multideterminagoes
complexas tendem a condicionar iniquidades nas exposi¢oes aos
riscos (bioldgicos, sociais, ambientais, laborais etc.) e aos desgas-
tes (no mundo da vida, do trabalho etc.), tendem a condicionar
vulnerabilidades iniquas.

Se na modelagem de Leavell e Clark (1976) as respostas
sistémicas hierarquizadas (promog¢ao, prevencio, assisténcia cli-
nica, redugdo de danos e reabilitagdo) estio condicionadas aos

agravos clinicos e de causas externas, a Atenc¢do Integral estabele-
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cida como tensdo normativa para o SUS preconiza a integracdo de
politicas publicas (intersetorialidade) para lidar com as multide-
terminagdes complexas em perspectiva de promogdo e prevengao
da saude; politicas e estratégias intersetoriais e redes de servicos
para priorizar a vigilancia e a prote¢ao dos (individuos, grupos e
populagdes) mais expostos aos riscos e aos desgastes, mais vulne-
raveis; politicas e estratégias setoriais para a assisténcia, a reabili-

tacdo e a reintegracdo (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Representa¢io grafica de vertentes e vetores comple-
xos dos processos de produgdo de saude e das respostas insti-
tucionais sob a forma de politicas publicas integradas (Atengao
Integral a Sadde).
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Fonte: Adaptagéo do autor (2021).
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Figura 6 - Representagdo gréfica de sistemas de servigos de
Atencgdo Integral a Saude, intersetoriais e setoriais, na perspectiva
de integracdo das politicas publicas e do SUS.

SISTEMAS DE PROMOGAO DA SAUDE

Fonte: Adaptagio do autor (2021).

Apés a promulgagdo da Constitui¢ao Federal de 1988, ini-
cio do governo de Fernando Collor de Mello (1990), na discussdo
inicial acerca da defini¢ao da APS para o contexto da legislagdo
complementar do SUS, surgiu uma celeuma para a qual ndo havia
tempo habil de amadurecimento das discussoes e para a produgao
de consenso minimo, dada a conjuntura ocasionalmente desfa-
voravel e adversa. A polémica tinha a ver com a distingdo entre
estratégias de Atencdo Primaria focalizada (em denominadores
populacionais especificos), seletiva e de baixo custo or¢amenta-
rio, com a estratégia de uma Atengdo Primdria como base de um
sistema universal de saude. Corria o ano de 1990, tal discusséao e
defini¢do poderiam ter ocorrido na IX Conferéncia Nacional de
Satde (programada para ser realizada naquele ano), todavia o go-
verno de Collor protelou a realizagdo desse evento (que s6 veio a

ocorrer em 1992).
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Com a preméncia para o encaminhamento de uma legisla-
¢do complementar para o SUS ainda naquele ano de 1990, houve
um acordo entre representantes de gestores de secretarias muni-
cipais e estaduais de Satde (CONASEMS e CONASS) para uma
tipificacao legal dos niveis de atencdo do SUS: Atencdo Basica
para a APS e, respectivamente, Média e Alta Complexidades para
os niveis secundario e tercidrio do modelo de Alma-Ata. A ideia
predominante era que a APS deveria ser denominada pela ideia
de base do SUS (ndo de “cesta basica” de procedimentos). Ao fi-
nal, sequer foi possivel a aprovagdo de uma lei propriamente com-
plementar (ou “orgénica”), tendo sido possivel conjunturalmente
somente aprovar duas leis ordinarias: uma de caréater organizativo
para o SUS (Lei 8.080/1990) e outra, decorrente de negociagdes
acerca de vetos presidenciais, versando particularmente sobre as
instdncias e competéncias para o que se convencionou denominar
como “Controle Social (Lei 8.142/1990).

A definicdo legal da Aten¢do Basica do SUS (ABS) ndo
contestou nem descaracterizou nenhum dos principios tipicos e
basilares da APS internacional, pelo contrario, a Lei 8.080 estava
referenciada no artigo 198 da Constituicdo de 1988 e antecipou a
necessidade de uma ordenagao hierarquizada, porém organizada
em redes regionais, ou seja, em arquiteturas reticulares e em siste-
mas integrados de servicos.

Faltava a defini¢do de uma estratégia programatica apro-
priada para a expansdo e a consolidagdo da ABS/APS no SUS,
principalmente a partir dos municipios brasileiros. No final de
1993, ja no governo de Itamar Franco, surgiu uma oportunida-

de para a implanta¢do de uma experiéncia-piloto: o Programa de
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Sadde da Familia (PSF). Na ocasido, o entdo Ministro da Saude
(Henrique Santillo) demandou inicialmente uma estratégia para
a “interiorizacdo de médicos”, ou seja, para a redistribuicéo e fixa-
¢do de profissionais médicos em municipios do interior do pais.
Dirigentes do proprio Ministério da Sadde (MS) convenceram o
Ministro a montar um grupo de discussdo e proposi¢oes com a
participacdo de liderangas vinculadas com experiéncias localiza-
das e consideradas exitosas de implantagao de servigos comunita-
rios de Satde (Prefeituras de Jucds-CE, Icapui-CE, Quixada-CE,
Niteréi-R], Cotia-SP; Servigos de Saide Comunitaria do Murialdo
e do Grupo Hospitalar Conceigdo de Porto Alegre-RS; e outros).
A partir desse grupo surgiu a proposi¢cdo de uma estratégia pro-
gramatica que incorporava outra importante iniciativa, o Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude (iniciado no Ceara e insti-
tucionalizado como programa federal ainda no governo Collor),
que estabelecia a organizagao de subsistemas municipais de ABS/
APS com a participagdo de equipes multiprofissionais e trabalho
interdisciplinar. O Ministro da Saude concordou com a iniciativa,
porém estabeleceu trés restri¢des: inicialmente, a estratégia deve-
ria ser uma experiéncia-piloto restrita a um nimero limitado de
municipios voluntarios; as equipes seriam formadas inicialmente
somente por médicos(as) e enfermeiros(as); havia parcos recursos
para investimentos e o custeio ocorreria pela via de pagamento
por contraprestacdo de procedimentos ambulatoriais e de novos
procedimentos ambulatoriais inseridos na tabela ja vigente (MI-
RANDA, 1997; BRASIL, 2010).

Em seguida, foi criada uma Coordenagido Ministerial para

o PSF e ocorreram as primeiras habilitagdes de municipios para
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a iniciativa. O sucesso da experiéncia-piloto e as repercussoes
positivas justificaram a institucionalizagido de tal estratégia pro-
gramatica como uma politica primordial para a organizac¢ao da
ABS/APS no SUS, a partir da Norma Operacional Basica (NOB)
de 1996 (Governo Fernando Henrique), na qual o financiamento
ficou estabelecido por per capitalizagio e valores adicionais de in-
dugdo para a adesao voluntaria de municipios: um Piso Assisten-
cial Bésico (PAB fixo) per capita para a ABS/APS genérica e pisos
financeiros adicionais (PAB variavel) para o custeio de estratégias
programaticas especificas (PSE, PACS e outras). Houve ainda o
acréscimo de uma modalidade especifica de PSF com a incorpo-
ra¢do de odontélogos(as) e profissionais técnicos de nivel médio.

Mesmo com a nova programagao tecnoassistencial e finan-
ceira da NOB-1996, ndo houve imediatamente grande expansio
da ABS/APS ou particularmente do PSE pois ndo estavam dis-
ponibilizados recursos or¢amentarios federais para investimentos
correlatos e o incremento do custeio. A expansdo exponencial da
referida estratégia programatica, ja sob a nova denominagido de
“Estratégia Saude da Familia® (ESF), sé ocorreu a partir do ano
2000, agora sob a programac¢ao da Norma Operacional de Assis-
téncia a Saude (NOAS), estabelecida na gestdo ministerial do fu-
turo candidato a Presidéncia da Republica, José Serra.

A partir dai, a configuragdo logistica e os termos de orga-
nizagdo e financiamento para a ESF passaram por poucas e gradu-
ais modificagdes, regulamentadas a partir de reedigdes da “Politi-
ca Nacional de Atencdo Basica” (PNAB).

Em 2011, foi aprovado o Dec. Lei 7.508 que, dentre diretri-

zes organizativas, defini¢des e atribuicdes para sistemas regionais
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de satde, estabeleceu a APS como uma das redes de servigos “por-
tas de entrada” (com a rede de Aten¢ao Psicossocial e de Urgéncia
e Emergéncia). Além disso, tal legislacao estabeleceu para as re-
des “portas de entrada” a prerrogativa de coordenagao dos fluxos
de encaminhamentos para os servicos de atenc¢do hospitalar, de
ambulatérios especializados e outros de maior complexidade e
densidade tecnolégica (Art. 10°). Evidentemente, a vigéncia dessa
legislacao ndo garante, por si, a viabiliza¢ao e a consubstanciagdo
do atributo de coordenagéo reticular para a APS, servindo como
mais uma tensdo normativa em disputa.

Efetivamente, a ESF se tornou a matriz modelar para a
organizagdo da ABS/APS no pais, adquirindo incrementalmen-
te uma escala significativa na expansao de estabelecimentos, de
equipes e de servicos, notadamente aqueles vinculados a ESE Em
termos de financiamento, também houve significativo incremento
proporcional dos recursos alocados para a ABS/APS, em relagdo
aos outros blocos de financiamento do SUS. Por exemplo, de 1998
até 2013, a proporgéo de transferéncias municipais do or¢amento
federal para o custeio da ABS/APS progrediu de 17,8% para 38,
das transferéncias municipais do orcamento do MS, tendo inicia-
do um gradual decréscimo proporcional desde entdo. A média
anual dessa proporgéo era de 28,6% (BRASIL, 2021).

No inicio do governo Bolsonaro (2019), o Ministério da
Satde encaminhou e aprovou uma legislacdo que instituiu uma
modalidade para o agenciamento paraestatal, sob a égide de Di-
reito Privado, de contratagdo e gestdo do trabalho de profissio-
nais da APS, a partir da criagdo de um “servico social autbonomo”

(“Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Sau-
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de”). No mesmo periodo, foram encaminhadas mudangas organi-
zacionais e para o financiamento da Politica Nacional de Aten¢do
Basica (PNAB). Além do contingenciamento de recursos finan-
ceiros e do agenciamento da gestido publica, as novas medidas
estabelecem nova logistica visando a focaliza¢ao para demandas
estratificadas e a segmentacdo para coberturas e servicos, carac-
terizando-se principalmente por: capitagao e per capitalizagdo de
demandas “administraveis’, nos termos de “governanca clinica”
regulada por politica economica de austeridade; deslocamento do
modo de adscrigdo territorial e populacional com responsabili-
zagdo de equipes multiprofissionais visando a Aten¢ao Integral a
Satde, para outro modo de adscri¢do individualizada, focalizada
e estratificada de clientelas; aplicabilidade descontextualizada do
SUS, para critérios e logisticas de ponderagéo alocativa de recur-
sos financeiros de custeio e de pagamento compensatorio ao “de-
sempenho” do trabalho de equipes (MIRANDA, 2019; 2020).

Em suma, nas dltimas décadas, a ABS/APS e, particular-
mente, a ESF, constituirdao um subsistema institucionalizado com
redes de servigos nacionais e insercdo efetiva em todos os 5.570
municipios brasileiros. A ABS/APS conforma efetivamente um
arranjo reticular imprescindivel ao SUS (Figura 7), todavia, os
termos de integralidade para com outros subsistemas intrinsecos
(Média e Alta Complexidade, Servicos de Apoio Diagndsticos e
Terapéuticos etc.) e extrinsecos (Seguridade Social, outras politi-

cas publicas) sao um desafio permanente.
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Figura 7 — Representagdo grafica de arquitetura dos sistemas de
servicos e redes regionais tematicas do SUS (nos termos do Dec.
7.508/2011).

Servigos e agoes de Servicos e agbes intersetoriais de
Vigildncia (inter)setoriais Promocdo de Salde
em Salde
Epidemiolégica c—— A Sibsi
= . iy

Sanitaria, Trabalho
Ambi !n:'al. outras 5,_4--"".' Servicos e procedimentos hospitalares,
= ambulatoriais especializados,
pré-hospitalares de Urgéncia ¢ Emergéncia,
domiciliares a outros

Atencao Especializada a Satide
Média e Alta Complexidade

Redes tematicas
By Salidde do; Satide outrsd T

iy, = Vrgincia a s
balhadore; Emerginda 7 Mental

' 8 ""Atengﬁo Basica a Satude

Servigos e acd Sanvicos e procedim entos ambulatoriais
anos

de reducso de dan L] moveis, comunitarios, domiciliares e oulros d.-"’/

Fonte: Adaptagédo do autor (2021).

Das gnoses dissociativas a dialética necessaria entre os cam-
pos das Clinicas e da Saude Coletiva, na génese e nas praxis da

Atengio Basica/Primaria do Sistema Unico de Saude

Conforme sumarizado anteriormente, a APS constituiu-
-se historicamente por aproximagdes e convivéncias interinstitu-
cionais entre distintas comunidades praxiolédgicas, sendo que tais
aproximagdes nem sempre configuraram arranjos integrativos.
Nao que fossem incompativeis as afinidades e complementarida-
des epistemoldgicas e tecnoldgicas, notadamente entre as Clinicas
e a Saide Publica/Coletiva, mas, principalmente, por vieses dog-

maticos e paradigmaticos arraigados; por gnoses dissociativas.
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Sao inumeros os exemplos contextuais e pontuais acerca
de entendimentos dissonantes ou disposi¢oes divergentes, embo-
ra nao incompativeis, entre a perspectiva de atributos, competén-
cias e interveng¢des predominantemente pautadas pelo paradigma
da Clinica ambulatorial e a perspectiva predominante da Saiade
Coletiva. Em seguida, destacarei pelo menos quatro aspectos que
tendem a ser dissonantes ou divergentes em termos de énfases,
competéncias e atributos da APS/ABS no caso brasileiro: o senti-
do e os termos de adscri¢do; o sentido de equidade para a acessi-
bilidade, as caracteristicas do trabalho multiprofissional e o con-
texto de governanga interfederativa para a coordenacao.

De inicio, dois exemplos dissonantes derivam de énfases
distintas acerca do atributo de adscri¢do, de delimitacdo, tipico
da APS. Ha entendimentos de que deveria predominar a adscri-
¢do de clientelas com referéncia aos estabelecimentos e, parti-
cularmente, servicos médicos ambulatoriais de APS, a partir de
cadastramentos voluntdrios de familias residentes em entornos
territoriais abrangentes (cidades, distritos, regioes etc.) e a preser-
vacdo da autonomia dos usudrios na escolha de suas vinculagdes
aos estabelecimentos e profissionais médicos. Ha entendimentos
de que deve prevalecer a adscrigdo de responsabilidades clinicas
e de Saude Publica/Coletiva de equipes multiprofissionais para
com populacdes e territérios de ambiéncia local (dreas de abran-
géncia), ou seja, tanto a referéncia para atendimentos clinicos
ambulatoriais, como de agdes programaticas e de Saude Publica/
Coletiva (Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica, servicos domici-
liares etc.) seriam de competéncia e responsabilidade adscrita por

determinadas equipes e estabelecimentos de APS. Em ambas as
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perspectivas de entendimentos e énfases haveria foco nas familias,
mas nio necessariamente orientacio comunitaria. Claro, também
existem experiéncias institucionais com arranjos complementares
entre os referidos entendimentos acerca do atributo de adscric¢io,
nos quais tendem a coexistir a adscri¢do voluntaria de clientelas
para a assisténcia clinica e, concomitantemente, a adscri¢ao de
populagdes e territdrios para agdes programaticas, de Vigilancia
em Saude e de outras competéncias de Saide Publica/Coletiva.
Na perspectiva hegemonica de estratégias institucionais
pautadas pelo paradigma da Clinica ambulatorial, tendem a ocor-
rer duas adscri¢goes concomitantes que, por vezes, geram uma
dissociacdo atributiva e funcional, com decorréncias em termos
de competéncias e responsabilizagdes de trabalho institucional e
profissional. Para a adscrigdo de clientelas por inscri¢des volunta-
rias (familias cadastradas nas Clinicas de Familia), preponderam
a competéncia e a responsabilizacdo centradas no trabalho médi-
co, embora haja trabalho multiprofissional acessério ou de apoio.
Para a adscri¢do de populagdes circunscritas em territorios (areas
de abrangéncia), preponderam as competéncias de agdes progra-
maticas (grupos de cuidado, vacinas etc.), de promogéo e de Vi-
gilancia em Saude; todavia, as mesmas podem estar parcialmente
atribuidas aos estabelecimentos e equipes locais ou, como ocorre
em muitos paises, atribuidas aos outros niveis institucionais do
setor de Sadde (distritais, regionais, provinciais etc.). A inequi-
voca vantagem da adscri¢ao de clientelas por adesdo voluntaria
tem a ver com o preceito de livre arbitrio, escolha e autonomia de
mobilidade para os usudrios, pois a sua adesdo (compliance) a um

determinado estabelecimento de APS dependera de fatores como
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a satisfacdo com a qualidade do trabalho profissional e servicos
prestados, com o grau de confianga adquirido e vinculagao etc.
A relativa autonomia e menor dependéncia dos profissionais da
APS em relag¢do aos governos (e mudan¢as governamentais) e a
sua remuneragdo a partir da combinagao de critérios e fatores (co-
berturas, cadastros, produtividade, resultados) também sdo con-
sideradas vantajosas, pois tendem a produzir maior estabilidade
em longo prazo.

Na perspectiva da Saide Coletiva, busca-se melhor inte-
gracdo entre as competéncias e responsabilidades individuais e
coletivas da APS para com populagdes adscritas territorialmente,
com centralidade no trabalho interdisciplinar de equipes multi-
profissionais compostas a partir da definicdo de necessidades so-
ciais prioritarias. Evidentemente que a no¢ao de territorialidade
ndo é somente de georreferenciamentos fixos, mas também de
itinerarios e fluxos de cuidado, que podem contemplar areas nao
contiguas (populagdes ribeirinhas etc.) ou populagdoes moveis
(populagdes em situa¢do de rua, ndmades, migracdes sazonais
etc.). Haveria a adscri¢do de competéncias clinicas e de Saude Co-
letiva para as equipes multiprofissionais, com a combinac¢ao en-
tre respostas assistenciais para demandas espontineas e cuidados
integrais para demandas programadas. Uma possivel vantagem
dessa perspectiva seria a maior facilidade para a composigio e
execucdo de iniciativas interdisciplinares visando a integralidade
de politicas, estratégias institucionais e agdes publicas. Uma des-
vantagem refere-se a falta de autonomia para a elegibilidade dos
usudrios sobre suas vinculagdes assistenciais, ou seja, a imposi¢ao

de exclusividade de coberturas e ofertas, notadamente para gru-
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pos populacionais mais pobres e socialmente vulneraveis.

No Brasil, aadscrigao territorial, a composi¢ao e a distribui-
¢do das equipes multiprofissionais de ABS/APS nunca ocorreram
por critérios ou perfis de necessidades sociais, epidemiologicas ou
clinicas prioritarias, mas, sobretudo, pela logistica programatica
centralizada no Ministério da Saude, verticalizada para outros en-
tes federativos e dependente da disponibilidade de ofertas or¢a-
mentdrias federais de investimentos e custeios. Tais verticalidade
e rigidez programatica tém dificultado a constitui¢do de arranjos
sistémicos e reticulares para a ABS/APS, compativeis e coerentes
com as necessidades sociais em saude e as demandas prioritarias
em um pais continental, diverso e com distintos condicionantes e
tipos de iniquidades.

Claro, o contexto histérico e os determinantes socioeco-
ndémicos que geram desigualdades e iniquidades sdo diversos e
distintos nos e entre os paises. Sendo assim, também os determi-
nantes, os condicionantes, os modos e os termos de equidade para
0 acesso aos cuidados de saude devem ser considerados contextu-
almente, distintamente. Afirmado de outro modo, as modelagens
tecnoassistenciais e padronizagdes genéricas para a acessibilidade
na APS e nos outros subsistemas de saude (primeiros contatos,
programacdes longitudinais, protocolos, algoritmos de fluxos, li-
nhas de cuidado, critérios de regulagdo e coordenagio de referen-
ciamentos, listas de espera etc.) devem estar orientados por perfis
de necessidades e prioridades de demandas de cada contexto par-
ticular; o que se torna efetivo em um determinado contexto pode

ser inapropriado para outro, diverso.
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As epistemologias e metodologias tipicas das Ciéncias
Clinicas até podem ser compativeis em analises e na defini¢do de
critérios para identificar determinados tipos de iniquidades e se-
lecionar decorrentes priorizagdes (ex.: algoritmos decisionais ba-
seados em riscos clinicos e epidemiologicos, regulagao de listas de
esperas etc.), entretanto possuem pouca afinidade para analises e
defini¢oes mais complexas acerca de condi¢des iniquas, multide-
terminadas e mais abrangentes. Em paises e contextos particulares
em que as desigualdades e iniquidades sociais, embora existam,
ndo sdo preponderantes para a determina¢do e a magnitude de
riscos coletivos (ambientais, sociais etc.), desgastes e vulnerabi-
lidades, a racionalidade de governanga tecnoassistencial pautada
em evidéncias de eficacia na acessibilidade para demandas clini-
cas e de custo-efetividade or¢amentaria tendem a ser justificaveis.
No entanto, em outros paises e contextos particulares em situagdo
diversa, tal justificativa tende ao pendor tecnocratico e indiferen-
¢a sistémica para com outros determinantes e condicionantes de
riscos, desgastes e vulnerabilidades. Dai o porqué de nao bastar
“importar” modelagens socioassistenciais circunscritas e autor-
referidas para contextos nos quais a racionalidade clinica nao é
suficiente para lidar com os multiplos e complexos determinantes
pertinentes aos processos de cuidado integral.

Conforme ja referido, na énfase da Clinica ambulatorial
para a APS, hegemonica no hemisfério Norte, existe inequivoca
centralidade e preponderancia do trabalho médico. Na maioria
dos casos, trata-se de trabalho médico sob contrato estatal e ndo
de vinculo empregaticio com o servigco publico; inclusive, em al-

guns exemplos institucionais, os(as) médicos(as) responsaveis por
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Clinicas de APS é que contratam outros profissionais ou empresas
para a prestagdo de servicos auxiliares. Os contratos e as moda-
lidades de remuneragao tendem a combinar a quantidade de fa-
milias cadastradas, a produgdo de procedimentos ambulatoriais
e de agdes programaticas, além do nivel de alcance em relagédo a
resultados programados (pagamentos agregados, por resultados).
As intervengdes de APS centralizadas na atividade profissional
médica, com equipes de apoio ou suporte, tendem a estabelecer
uma segmenta¢do para demandas espontdneas e programadas,
com preponderancia de manejo clinico e ambulatorial sob encar-
go médico e manejo multiprofissional acessorio.

Ja as estratégias institucionais de APS que buscam valo-
rizar mais o trabalho de equipes multiprofissionais e a constitui-
¢do de processos interdisciplinares para o trabalho e a produgio
de cuidados integrais tendem a ser mais complexas e desafiado-
ras porque requerem énfase na inovagdo e no desenvolvimento
de tecnologias leves, interativas e dependentes de competéncias
dialogicas, comunicativas. A promogao e a produgdo de cuidados
integrais a partir do trabalho de equipe passa a requerer a com-
posicdo de projetos (trans)interdisciplinares, muitas vezes inter-
setoriais, priorizando estratégias cooperativas para intervengdes e
acompanhamentos, requerendo outros arranjos e dinamicas para
o monitoramento, o acompanhamento e a avalia¢ao de casos in-
dividuais e coletivos.

Outro aspecto contextual relevante tem a ver com o regi-
me e o marco regulatério para as relagdes intergovernamentais
em cada pais, que, evidentemente, estabelece normativas e impli-

cagOes significativas para a (inter)gestdo sistémica de servicos de
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saide. Paises com regimes federativos requerem defini¢bes ine-
quivocas acerca das competéncias e responsabilidades de cada
ente e instancia, assim como principios e diretrizes para a gover-
nanga cooperativa com autoridade coordenada.

Em grande parte dos paises federativos do hemisfério
Norte, os subsistemas de APS estdo sob a gestdo e a governanga
a partir de institucionalidades de 4mbito regional ou provincial,
embora com o imprescindivel gerenciamento local de servigos.
Tal arranjo (inter)governamental confere aspectos de estabilidade
funcional de longo prazo, mesmo com altera¢des de conjunturas
politicas, possibilitando também uma melhor organizagao, coor-
denacdo e regulagdo de fluxos para referenciamento a partir da
APS, assim como estruturas e funcionalidades para o seu apoio e
suporte.

O caso do regime federativo brasileiro é singular, contan-
do com trés entes (municipios, estados e Unido) e um Distrito
Federal, que, em tese, possuem equivaléncia em termos de prer-
rogativas de poder institucional e margens de autonomia em seus
respectivos territorios. O texto constitucional estabelece princi-
pios federativos, tais como: cooperagdo, complementaridade, sub-
sidiariedade, solidariedade, unidade na diversidade etc. Todavia,
infelizmente nao houve a regulamenta¢ao por lei complementar
acerca das instancias, meios e modos regulatérios ou funcionais
para as relagdes intergovernamentais, assim como nao houve uma
reforma tributaria visando redistribuir recursos e consubstanciar
os termos normativos de equivaléncias e competéncias. No caso
do SUS, apesar da auséncia de regulamentagio legal complemen-

tar, houve a inovagédo e criagdo das Comissoes Intergestores (no
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pais, Tripartite; nos estados, Bipartites e Regionais) que, apesar
de importantes iniciativas e avang¢os incrementais, nio puderam
ir além de processos decisorios de governanga procedimental; ou
seja, ndo propriamente processos decisorios sobre a direcionali-
dade politica e estratégica, mas, sobretudo, sobre os termos de en-
caminhamento de politicas ministeriais.

Embora um artigo constitucional (art. 30) tenha estabele-
cido de forma inequivoca a competéncia municipal para a pres-
tacdo de servicos de saude (“com o apoio técnico e financeiro de
estados e Unido), tal preceito nédo foi suficiente para definir ter-
mos de exclusividade. Também houve defini¢ao legal de que o
processo de planejamento e organizagdo de sistemas regionais de
Satde deveria ocorrer de forma ascendente, desde os municipios
(Dec. Lei 7.508/2011), todavia, tal iniciativa encontra-se incom-
pleta em razao de impasses e conjunturas adversas. Essas insufici-
éncias e impasses tém ocasionado fragmentagoes e segmentagdes
dos subsistemas de ABS/APS no Brasil, dificultando sobremanei-
ra a coordenacio e a regulagdo de seus fluxos em d4mbitos regio-
nais. Predominam arranjos regionais sob o controle regulatdrio
de municipios com maiores portes populacionais e capacidades
para a oferta de servicos de Média e Alta Complexidade (“muni-
cipios-polos”), a partir de uma logistica de programagoes rigidas
e pautadas em disponibilidades de transferéncias federais para o
custeio.

Conforme ja referido, o contexto federativo brasileiro re-
quer instancias e dindmicas de governanga cooperativa sob auto-
ridade coordenada e, portanto, os modos e os termos para a or-

ganizagao sistémica e a funcionalidade da ABS/APS tendem a ser
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distintos, complexos e particulares. Mais uma condigao sui generis
que contraindica a mera importac¢do ou interposi¢do de modela-
gens sistémicas e dindmicas gerenciais de outros contextos.
Existem outros tantos exemplos sobre contextos ou ca-
racteristicas dispares e dissonantes entre preceitos metodologicos
e diretrizes estratégicas das Ciéncias Clinicas e da Saide Coleti-
va. Todavia, importa realcar as possibilidades de convergéncias e
complementaridades, de acordo com as particularidades de ca-
sos e contextos. Mesmo com as particularidades e dificuldades do
caso brasileiro, poderiam ser tteis e eficazes as compatibilizagoes
sinérgicas para a ABS/APS entre preceitos epistemologicos e me-
todoldgicos provenientes das Clinicas e da Saude Coletiva.

O que dificulta ainda mais as referidas possibilidades e
alternativas viaveis para contextualizagdes, compatibilizag¢oes e
convergéncias epistemologicas, metodoldgicas e estratégicas, na
perspectiva da ABS/APS, tém sido as posturas mais dogmaticas
entre “iniciados(as)” de comunidades gnoseoldgicas. O dogma-
tismo gnoseoldgico parece ser inevitavel. No passado, ja foram
fundadas e professadas doutrinas higienistas, flexnerianas, preven-
tivistas etc. Na contemporaneidade, tal caracteristica perdura, e
mesmo sem o aval dos luminares ancestrais de cada credo, surgem
novas revelagdes absolutas, exclusivistas e impermeaveis diante
das possibilidades de mediagdes e particularizagdes contextuais,
de mediagoes epistemoldgicas, metodoldgicas, tecnologicas e es-

tratégicas.

71



CONSIDERACOES FINAIS

Assim como nas instituigdes religiosas, uma caracteristi-
ca tipica de credos gnoseolodgicos é a incontornavel necessidade
de distingdo identitaria, pois, dai, derivam cosmogonias, ritos e
hierarquias eclesidsticas, mesmo nos campos cientifico e profis-
sional (neste, em particular, o termo original grego hieros archia,
ordenagdo sagrada, estaria bem empregado). No caso em questao,
buscam-se distingdes imprdprias e improdutivas entre Atengido
Basica e APS, busca-se a énfase em aspectos tecnocraticos, cor-
porativos e de integragdo sistémica autorregulada, muitas vezes
em detrimento das pessoas, de seus problemas, desejos, necessi-
dades e prioridades. As epistemologias cientificas mais produtivas
e (auto)transformadoras se pautam por incertezas e margens de
autonomia para inovagdes tecnologicas e estratégicas; as gnoses
arraigadas tendem a professar dogmatismos paralelos, paradog-
mas.

A viabilidade para a constitui¢io e a consolidagdo da Aten-
¢do Integral a Saude, a partir da ABS/APS e no ambito do SUS,
depende das referidas mediagdes e inovacdes hibridas, depende
também das mediagdes entre conhecimentos cientificos e outros
saberes e sabores. A apropria¢ao publica e a legitimagao social da
ABS/APS e do SUS dependem de seus valores de utilidade e uso,
todavia existem valores redistributivos agregados por um ethos
social e que sdo imprescindiveis em perspectiva histérica e civi-
lizatoria.

Se necessarias, novas gnoses e comunidades de praxis po-
dem e devem ser criadas e cultivadas diante do importante desafio
de se constituir a Atengdo Integral a partir da ABS/APS e do SUS,
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mas com o espirito de inclusdo e agregacao, com a responsabili-
dade social de sobrepor as pessoas, seus desejos e necessidades ao

primeiro plano.
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INTRODUCAO

Este capitulo recupera alguns marcos histéricos que re-
metem a Atengdo Integral a Satide da Familia, envolvendo a me-
dicina social e sua articulagao com a Atenc¢do Primaria a Sadde
(APS). Analisando também seus desdobramentos no processo de
implantacdo das politicas publicas de provimento e fixagdo que
vem influenciando a formag¢do médica nos ambitos da graduacao
e pds-graduagio no Brasil, sobretudo a partir de 2011.

A formacao de recursos humanos para a Satude esta pre-
vista pela Constituicao Federal (1988), na Lei 8.080 (Lei Organica
da Saude), cujas premissas incluem o estimulo e a ordenagao do
processo de formagdo dos profissionais de satde, de acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRA-
SIL, 1990).

A literatura, notadamente no campo da Saide Coletiva,
com vistas a aten¢do integral a Saude da Familia, evidencia a ina-
dequagdo da formagao médica e, por conseguinte, do perfil do
profissional que esta sendo formado: fundamentado no modelo
biomédico; tendo o hospital como o cendrio de prética de gran-

de parte de sua formagao, grosso modo, hiperespecializada, e em
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descompasso com as necessidades sociossanitarias prioritarias no
pais. Incongruente, portanto, com o perfil necessario para a atua-
¢do no sistema de saude (OLIVEIRA; ALVES, 2011). Nio obstan-
te o vigoroso movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB)
(HEIMANN; MENDONCA, 2005; PAIM, 2003a) e dos varios
avangos, nos planos discursivo e da materialidade das praticas, o
hospital permanece como espago hegemoénico e privilegiado na
formagdo médica, ndo tendo se operado uma reconfiguragio de
modo a situar a Aten¢do Primadria e a rede de servicos como cena-
rios primordiais de formagao.

No Brasil, varias politicas publicas vém sendo instituidas,
exercendo influéncias na formacio dos médicos, como veremos
a seguir. A partir de 2011, os Ministérios da Saude e da Educa-
¢do instituiram programas com o objetivo inicial de prover e fi-
xar profissionais médicos na Aten¢do Primaria a Saude (APS),
em 4dreas de dificil acesso e provimento, com acompanhamento
e supervisao pelas instituicoes supervisoras. Inicialmente, insti-
tuiu-se o Programa de Valorizacao do Profissional de Atengao Ba-
sica (PROVAB) pela Portaria Interministerial n.c 2.087. Alguns
estudos observaram que a maior parte dos médicos que aderiram
ao PROVAB era recém-formada, tendéncia que poderia ser ex-
plicada pelo ganho da bonificagdo de 10% na pontuagio final dos
processos seletivos dos Programas de Residéncia Médica (CAR-
VALHO, 2013). Portanto, o que poderia ser entendido como um
interesse de novas geragdes na reconfigura¢ao do perfil médico,
consoante uma ruptura epistemoldgica, com seus efeitos praticos,
revela-se, nessa perspectiva, como uma reificagao do modelo bio-

médico, por novas vias e estratégias (BRASIL, 2011).
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Em 2013, emerge o Programa Mais Médicos, pela Lei
12.871. A partir desta, a formagdo médica passa a ocupar o cen-
tro de varios debates, voltando a ser pauta principal para gestores,
instituicoes de ensino e profissionais de satide. Para além de ou-
tras transformagdes na dindmica social, essa lei reorienta a forma-
¢do médica na graduacio e pos-graduagio, haja vista se voltar, no
discurso oficial, ao fortalecimento da APS (BRASIL, 2013a).

Para tanto, recorrendo aos principais periodos e proces-
sos histdricos, mediante o recurso a literatura, faremos uma breve
contextualizacdo da Medicina Social, para adiante focalizarmos
suas interfaces com o modelo da Aten¢do Integral a Saude da Fa-
milia.

Conforme veremos, a area da saide vem passando, histo-
ricamente, por sucessivos movimentos de recomposi¢do das pra-
ticas sanitdrias, decorrentes de mutaveis relagdes entre sociedade
e Estado e de diversos movimentos ideologicos inspiradores de re-
formas no setor de Saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998),com
inflexdes importantes na formagio e no processo de trabalho da

area médica.

Retornando as origens: medicina social

As bases doutrindrias dos discursos sociais sobre a Saude
emergem na segunda metade do século XVIII, na Europa Oci-
dental, em um processo histérico de disciplinamento dos corpos
e constituigdo das intervengdes sobre os sujeitos (FOUCAULT,
2012). Por um lado, a higiene enquanto conjunto de normatiza-
¢des e preceitos a serem seguidos e aplicados em ambito indivi-

dual, em um discurso moralista, classista e pragmatico. Por outro,
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as propostas de uma “policia médica” estabelecem a responsabi-
lidade do Estado como definidor de politicas, leis e regulamentos
referentes a saide no coletivo e como agente fiscalizador de sua
aplicagdo social. Dessa forma, remete os discursos e as praticas de
sadde a instancia juridico-politica (FOUCAULT, 2012).

A formagédo de um proletariado, submetido a intensos ni-
veis de exploragéo, expressa-se como luta politica sob a forma de
diferentes socialismos, chamados utépicos, porque eram, talvez,
precoces. Com a organizagdo das classes trabalhadoras e conse-
quente aumento de sua participagio politica, principalmente nos
paises que atingiram maior desenvolvimento das praticas produ-
tivas, como Inglaterra, Franca e Alemanha, rapidamente incor-
poram-se temas relacionados a saide na pauta dos movimentos
sociais do periodo. Entre 1830 e 1880, surgem, nesses paises, pro-
postas de compreensdo da crise sanitaria como um processo po-
litico e social, desencadeado por mudangas histdricas nas formas
de produgdo que, em seu conjunto, receberam a denominagio de
Medicina Social (ALMEIDA FILHO, 2003).

Nesse breve resgate das bases da medicina social em seu
nascedouro, amplamente debatidas por Foucault em conferéncia
realizada em 1974, no Brasil, identificamos trés experiéncias his-
toricas cujas estratégias influenciaram o desenvolvimento de pra-
ticas ainda persistentes no sistema de saude brasileiro, conforme
passamos a evidenciar.

A medicina de Estado, instituida na Alemanha no inicio
do século XVIII, preconizava a pratica médica para a melhoria
de saude da populacio, sendo identificada pela primeira vez uma

politica médica de um Estado. Esse modelo tinha como caracte-
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risticas um sistema de observacio de morbidade e mortalidade
mais complexo do que aquele que existia na época; normatizagao
da pratica e saber médicos; normatiza¢ao da formag¢ao médica e
controle do Estado sobre programas de ensino e atribui¢do dos
diplomas; implanta¢ao de uma organiza¢do administrativa para
controlar a atividade dos médicos; e criagdo de funcionarios mé-
dicos nomeados pelo governo, com responsabilidade sobre deter-
minada regido, que poderiam utilizar da autoridade do seu saber
— médicos distritais e oficiais médicos. Dessa forma, pode-se dizer
que a medicina do Estado alemdo seria uma organizagio do saber
médico estatal, com a normaliza¢ido da profissdo médica subordi-
nada a uma administra¢do central e com a integralizacdo desses
médicos, de forma hierdrquica em uma organizacgdo estatal (AL-
MEIDA FILHO, 2003).

Interessante observar como nas politicas de saude brasi-
leiras incidem caracteristicas desse modelo. No que tange a nor-
maliza¢do da medicina e do saber médico, observam-se suas in-
fluéncias no que estd determinado pela Constitui¢ao Federal de
1988, orientando que a ordena¢ao do processo de formagao dos
profissionais de satude, aptos a atender as necessidades do SUS,
¢ papel do Estado. Na mesma linha, o que esta previsto na Lei
12.871, de outubro de 2013, determina que nas institui¢oes de
ensino superior, responsaveis pela forma¢ao médica brasileira,
devera haver a reformulagdo, o fortalecimento e a adequagdo de
formagao de recursos humanos para atuar na Aten¢ao Primaria
(BRASIL, 2013a).

Outra caracteristica que pode ser identificada no sistema

de saude brasileiro corresponde ao modelo de organiza¢do admi-
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nistrativa hierarquizada e territorializada por distritos e regioes.
Nessa modalidade, claramente sio observadas regionalizagdes
com coordenagdes estaduais e municipais, e estes divididos em
areas de abrangéncia com a responsabilidade sanitaria da equipe
e do médico que atua em uma equipe de Satide da Familia (eSF).

A segunda experiéncia relatada por Foucault, denominada
“medicina urbana’, desenvolve-se na Franca, no final do século
XVIII. Neste século, a Franga vivia um contexto de heterogenei-
dade territorial e de poderes rivais, levando a necessidade de se
constituir a cidade como unidade, ou seja, com poder unico e
regulamentado. Era necessdrio organizar as cidades por questoes
econdmicas — comércio e inddstria - mas também por questoes
politicas, ante os crescentes movimentos operarios, assim como
os tensionamentos entre a plebe e os burgueses. O panico urbano,
desencadeado por epis6dios como o “Cemitério dos Inocentes’,
levou a um cenario de inquietude politico-sanitaria que impunha
respostas (ALMEIDA FILHO, 2003).

Diante disso, foi instituido um plano de urgéncia de hi-
giene publica, influenciado pelo modelo médico-politico da qua-
rentena, cujas caracteristicas faz-se oportuno recuperar: cadastra-
mento das pessoas em sua moradia; divisao da cidade em bairros
com responsabilidade sanitaria de uma autoridade designada; im-
plantacdo dos vigias de rua, com atribui¢do de vigilancia e registro
do que observavam diariamente; revista dos habitantes das cida-
des com identificagdo dos vivos, doentes e mortos; desinfec¢do
das casas. Esse plano de medicina urbana vislumbrava trés objeti-
vos: andlise das regides de amontoamento e de perigo urbano (ce-

mitérios, ossudrios e matadouros); controle de circula¢ao de agua
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e de ar (miasmas); e distribuicao de aguas e esgotos. Consoante
Foucault (2012), a medicina urbana permitiu a analise do meio,
e os efeitos deste sobre os organismos, possibilitando a interface
com outras ciéncias, como a quimica, que influenciou a medicina
cientifica do século XIX. Na experiéncia francesa também pode-
mos identificar algumas estratégias utilizadas no sistema de satade
brasileiro, como a territorializagdo, andlise de situagdo, o agente
comunitario de saude e as vigilancias em saude (ambiental, epide-
mioldgica e sanitaria).

Fechando essa trilogia, tomamos a experiéncia da medi-
cina social, ocorrida na Inglaterra no inicio do século XIX. Nesse
pais, decorrente do desenvolvimento industrial, houve um cres-
cimento da classe trabalhadora no centro urbano e a coabitacdo
de pobres e ricos em um mesmo bairro, ou proximidades, o que
passou a ser considerado um perigo sanitario. A concentragdo de
pobreza e miséria passou a ser associada a doengas, e esses indi-
viduos se tornaram objetos de interven¢ao médica. Era necessaria
uma medicina que controlasse a saide da classe pobre para torna-
-la mais apta para o trabalho e menos perigosa para a classe rica.

Diante desse contexto, foi implantada a Lei dos Pobres,
que instituia os servigos médicos destinados aos pobres. A partir
dessa Lei, tornou-se possivel a estes individuos receberem assis-
téncia médica controlada e gratuita, préxima a sua moradia, cons-
tituindo, dessa forma, um cordao sanitério autoritario, garantindo
aos ricos um isolamento das doengas endémicas originarias da
populagdo pobre. Em 1870, John Simon e outros fundadores da
medicina social inglesa complementam essa legisla¢gdo para um

controle médico ndo s6 do individuo, mas também da populagao,
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com medidas preventivas. Sao implantados os “health services”,
que tinham como fungdes: controle da vacinagao; registros de epi-
demias e doengas potencialmente perigosas; localizacdo e destrui-
¢do de lugares insalubres. Esse sistema possibilitou a coexisténcia
de trés subsistemas: uma medicina assistencial para pobres; uma
medicina administrativa com caracteristica fortemente preventiva
e gerencial; e uma medicina privada (ALMEIDA FILHO, 2003).

Nesse modelo também encontramos algumas caracteris-
ticas do atual sistema de satde brasileiro: um subsistema assis-
tencial publico, em que a maioria dos usudrios é desfavorecida
economicamente, mas tem acesso a um servi¢o de saude gratuito
dentro da sua comunidade (Estratégia Saide da Familia), um sub-
sistema de vigilancia (vacina, epidemias, endemias) e a medicina
privada.

A medicina social, segue-se a fase da “medicina cientifica’,
que se inicia no final do século XIX e se consolida no inicio do
século XX, permanecendo hegemoénica até os dias de hoje. Esse
processo desencadeou o famoso documento Medical Education in
the United States and Canadd, escrito por Abraham Flexner, no
inicio do século XX (GUSSO; LOPES, 2012; SOUSA, 2014). Com
énfase no conhecimento experimental de base subindividual, pro-
veniente da pesquisa basica realizada geralmente sobre doengas
infecciosas, o modelo conceitual flexineriano incorpora as dicoto-
mias da racionalidade cientifica moderna, refor¢ando a separa¢ao
entre individual e coletivo; privado e publico; bioldgico e social;
curativo e preventivo. E nesse contexto que surgem as primeiras
Escolas de Saude Publica, contando com pesados investimentos

de organismos como a Fundag¢dao Rockefeller, inicialmente nos
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Estados Unidos, e, posteriormente, em varios paises, inclusive na
América Latina (SOUSA, 2014).

A crise econdmica mundial de 1929 precipitaria uma crise
da medicina cientifica na década seguinte. O avang¢o tecnoldgico
e a tendéncia a especializagao da pratica médica provocaram uma
a reducéo de seu alcance social (ALMEIDA FILHO, 2003). Redu-
¢do esta que progrediu como efeito dominé até o final do século
XX e inicio do século XXI (SOUSA, 2014).

Em 1920, o relatério Dawson, influenciado pelo modelo
russo — Semachko - lancou a proposta dos alicerces dos sistemas
regionalizados de servicos de saude orientados por uma base po-
pulacional. No pods-guerra, o relatério Beveridge langou as bases
do Estado de bem-estar social no Reino Unido. Esse relatério,
com influéncia do anterior, deu origem ao Servico Nacional de
Sadde no Reino Unido (MENDES, 2002).

Nos Estados Unidos, em 1952, resultante de uma reunido
de representantes das principais escolas médicas desse pais e do
Canadi, iniciou-se uma reforma curricular nos cursos médicos,
com adesio posterior de varias instituicdes internacionais, para a
nova doutrina: medicina preventiva(MENDES, 2002). Esse movi-
mento surgiria como uma proposta liberal para agregar valores de
ordem preventiva, epidemioldgica e social no corpo médico, sem
propor mudanca da prética liberal da assisténcia médica nesse
pais. O movimento de medicina comunitdria seria uma alternati-
va para cobrir os bolsdes de miséria, de uma populagdo desassis-
tida, nessa mesma nag¢do (SOUSA, 2014; URIBE RIVERA, 1992).

Em 1974, no Canadd, o Relatério Lalonde definiu as ba-

ses de um movimento pela promogao da saude, trazendo como
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consigna basica adicionar ndo sé anos a vida, mas vida aos anos
(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006; PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998).

Em 1978, realiza-se a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Satde em Alma-Ata. Segundo a Declara-
¢do Oficial da Conferéncia, a APS conforma a assisténcia sanitaria
posta ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade,
com sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar. A APS deveria ser orientada de acordo com
os principais problemas sanitdrios da comunidade e prestar aten-
¢do preventiva, curativa, de reabilitacdao e de promogéo da saiude
(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006; PAIM; ALMEIDA FI-
LHO, 1998). Essa conferéncia concluiu que seria possivel alcancar
a meta de “saude para todos no ano 2000”, com os conhecimentos
e recursos entdo disponiveis e mediante a universalizagdo de um

elenco de cuidados primérios em todos os paises.

Atengao Primaria a Saide e Estratégia de Satide da Familia: ba-

ses para uma atenc¢ao integral

Observou-se que, em varios estudos, a orienta¢do dos sis-
temas nacionais de saude pelos principios da Atenc¢ao Primaria
estava associada a melhores indicadores de saude da popula¢io
(MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006; MACINKO; STAR-
FIELD; SHI, 2003; SOUZA; SAMPAIO, 2012).

As quatro principais caracteristicas da APS sdo: porta de
entrada para o sistema de saude, primeiro contato; continuidade
do cuidado, longitudinalidade; integralidade da atengdo; coorde-

nac¢ao do cuidado as necessidades dos individuos, familias e co-
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munidade. Outras caracteristicas relevantes sdo o cuidado orien-
tado para a familia e comunidade, abordagem centrada na pessoa
e comunica¢do dentro da equipe e com os pacientes (SOUZA;
SAMPAIO, 2012).

No Brasil, o referencial proposto em Alma-Ata inspirou as
primeiras experiéncias de implantac¢ao dos servicos municipais de
sadde no final da década de 1970 e inicio de 1980, e trouxe aportes
conceituais e praticos para a organiza¢cdo dos movimentos sociais
que defendiam a democratizagdo da saude.

Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude foram
identificados problemas do sistema de satide e propostas as dire-
trizes da Reforma Sanitdria: conceito ampliado de satide; reconhe-
cimento da satide como direito de todos e dever do Estado; criacdo
de um Sistema Unico de Saude (SUS); participagdo popular e con-
trole social; constitui¢do e ampliagdo do or¢amento social. Nes-
sa conjuntura, a Reforma Sanitéria Brasileira foi assumida como
uma proposta abrangente de mudanga social e, a0 mesmo tempo,
um processo de transformagao da situagao sanitdaria (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2006; BEVILACQUA; SAMPAIO, 2002;
RIBEIRO, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como politi-
ca nacional de satide em 1994, no seio da evoluc¢do do SUS, com
suas contradi¢des e desafios (ANDRADE; BARRETO; BEZER-
RA, 2006). Este, que foi construido através de debates entre meio
académico, movimentos sociais e sociedade, no movimento da
RSB. A construcio desse sistema de saude sofreu influéncias de
experiéncias inovadoras de modelos de atencdo a saude no Brasil,

porém pontuais e de pressdes internacionais por politicas publi-
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cas consistentes voltadas a saude. A conjuntura politica de uma
nagao pos-governo ditatorial e em busca de consolidar um regime
democratico também foram cendarios para a construgdo do SUS,
legitimado na Constitui¢ao de 1988.

Um sistema nico e universal surgiu como o caminho para
suprir as necessidades de superagdo das desigualdades regionais
relacionadas a determinacéo social de satide e ao acesso a atencio.

A partir de 1994, a ESF foi adotada no Brasil pelo Minis-
tério da Satde, Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, com
o proposito primordial de (re)organiza¢ao do modelo e dos siste-
mas de servigos de Atengdo Basica a Saude (ABS), sob a égide dos
principios e diretrizes organizativas do SUS (RIBEIRO, 2009).

Varios estudos de abrangéncia nacional tém evidenciado o
impacto positivo dessa estratégia sobre o estado de saude da po-
pulagdo brasileira. Alguns indicadores epidemioldgicos apontam
avancos, tais como: a redu¢do da mortalidade infantil e da morta-
lidade infantil p6s-natal; o aumento da cobertura vacinal e aleita-
mento materno; a redu¢do da internac¢do por acidentes vasculares
cerebrais e insuficiéncia cardiaca congestiva, dentre outros (MA-
CINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006; MACINKO; STARFIELD;
SHI, 2003; OLIVEIRA; HARZEHEIM; RIBOLDI, 2007).

Contudo, para alguns autores, apesar de véarios avangos,
a ESF ainda apresenta uma limitada capacidade de promover
mudancas nas praticas profissionais hegemonicas nos servigos
de ABS (MENDES, 1985; PAIM, 2003b). Na mesma linha, ou-
tros autores apontam alguns nds criticos ou desafios que ainda
dificultam a qualificagdo das praticas profissionais nesse nivel de

atencdo, dentre os quais, podem ser enfatizados (CECCIM; CAR-
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VALHO, 2006; CECCIM; FEUERWERKER, 2004): a caréncia de
profissionais com formacao especifica para atuar na ESF; a ndo
exigéncia de qualificagdo e especializacdo profissionais para o in-
gresso nesse mercado de trabalho; a caréncia de um aparelho for-
mador eficiente, eficaz e com infraestrutura adequada nos cursos
de graduagio e pos-graduagio.

Muitos autores afirmam que, quando os profissionais que
atuam nas equipes de Saude da Familia estdo capacitados para uti-
lizar as tecnologias apropriadas para o nivel de ABS, geralmente
tecnologias leves e de alta complexidade, podem resolver grande
parte das demandas existentes (ANDRADE; BARRETO; BEZER-
RA, 2006; STARFIELD, 2002).

No entanto, os cursos de graduagao e pds-graduagao no
campo da saide, notadamente nos cursos de medicina, tanto em
instituicoes de ensino publicas como naquelas do setor privado,
apresentam descompassos na reorientagao de seus curriculos de
forma compativel para com as exigéncias da ESF e com as neces-
sidades do SUS (CECCIM; CARVALHO, 2006).

Em 2011, os Ministérios da Satde e da Educagio, através
da Portaria Interministerial n.c 2.087, de 1° de setembro de 2011,
instituem o PROVAB (BRASIL, 2011). Esse programa induziu o
provimento e interiorizacdo de médicos para areas de dificil aces-
so e fixagdo. Como estratégia de formacéo, esse programa prevé a
supervisdo presencial e a distancia aos médicos participantes, por
médicos vinculados a institui¢do de ensino superior, que fazem
o acompanhamento permanente aqueles. Além da supervisio,
os profissionais médicos participantes devem fazer um curso de

especializacdo em Saude da Familia, ofertado pela Universidade
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Aberta do SUS (UNASUS). Para a concluséo e aprovagdo no pro-
grama e no curso, os médicos deverao desenvolver um projeto de
interven¢ao no territério ou equipe onde atuaram por um ano.

Diante da grande cobertura populacional da Estratégia
Satde da Familia e da necessidade de reformulagéo, fortaleci-
mento e adequagdo de formagdo de recursos humanos para atu-
ar na Atenc¢ao Primaria, que tem como um dos eixos principais
a formagdo médica brasileira, o governo brasileiro aprovou, em
outubro de 2013, a Lei 12.871 (BRASIL, 2013a) a ser implantada
progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Por meio dessa Lei foi instituido o Programa Mais Médi-
cos, tendo dentre seus objetivos formar e aprimorar recursos hu-
manos na area médica para o SUS. Para isso, o programa visa am-
pliar a inser¢ao dos alunos dos cursos de medicina nas unidades
de atendimento do SUS, desenvolvendo suas competéncias sobre
a realidade da saude da populagio brasileira. Um dos caminhos
propostos foi fortalecer a politica de educagdo permanente com
integracdo ensino-servico por meio da insercdo das institui¢oes
de educagao superior na supervisao académica das atividades de-
sempenhadas pelos médicos.

Para alcangar esses objetivos, a Lei 12.871 propds o es-
tabelecimento de novos parametros para a formagdo médica e a
reordenacdo da oferta de cursos de medicina e de vagas para a re-
sidéncia médica, priorizando regides de saide com menor relagao
de vagas e médicos por habitante e com estrutura de servigos de
saide em condic¢des de ofertar campo de pratica suficiente quan-
titativamente e qualitativamente.

O capitulo III dessa Lei trata especificamente das diretri-
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zes da reorientagdo da formagao médica, que propoem readequar
os curriculos das faculdades de medicina, fortalecer o internato
de Atengdo Primaria e ampliar o numero de vagas e programas de
residéncia médica, principalmente da especialidade de medicina
de familia e comunidade, que passam a ter papel central na for-
magao dos médicos e essencial para a maioria das especialidades
médicas.

A Lei aborda ainda que o funcionamento dos cursos de
medicina é sujeito a efetiva implantagdo das Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN) definidas pelo Conselho Nacional de Edu-
cagdo, as quais definem que ao menos 30% da carga horaria do
internato médico na graduacao sera desenvolvida na Aten¢ao Ba-
sica e em Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-
-se o tempo minimo de dois anos de internato, a ser disciplinado
nas DCN.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos este resgate historico e conceitual, observou-se que
as politicas de satide brasileiras atuais tém bases epistémicas em
um “passado remoto” bebendo em fontes como projetos da me-
dicina social e Aten¢do Primaria a Saude, e se desenvolveram em
solos brasileiros com fortes raizes da Reforma Sanitaria Brasileira,
contribuindo como base para uma atengdo integral a Saude da
Familia.

Nao obstante avan¢os em politicas de provimento e inte-
riorizagdo da APS no Brasil, persiste o desafio de operar mudan-
cas significativas na formagao médica, na graduagdo e pds-gra-

duagdo, com as mudangas curriculares nos cursos de medicina,
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tendo a Ateng¢do Primdria como cendrio de préticas qualificado.
Isso porque, como os elementos que buscamos resgatar eviden-
ciam, curriculos e processo de trabalho sdo expressoes histdricas.
Mais que isso, tanto na esfera da saide como em outros ambitos,
a conquista no plano legal ndo garante a materializagdo do que se
pretende. No caso em tela, ha que se operar mudangas profun-
das, nos planos objetivo e subjetivo, de modo que a legislacao e
as diretrizes do sistema efetivem transformag¢des na materialida-
de das praticas. Desafio nada simples no contexto de disputas de
interesses em que se situa a formagao médica, do qual decorrem,
em boa parte, as dificuldades de prover e fixar essa categoria na
diversidade dos territorios.

O SUS, a Atengdo Primaria a Satude e a Estratégia Saude da
Familia, como a histéria da medicina social, sdo construidos e so-
frem influéncia dos contextos historicos, politicos e econémicos.
Esses tém o potencial de promover avangos, mas também ruptu-
ras e retrocessos. Espera-se, portanto, que essas conquistas sejam
salvaguardadas pelos nossos governantes, mediante um constante
movimento da sociedade, e que as politicas de saide publica bra-
sileira, em compasso com as escolas médicas, nao se descolem do
objetivo primordial de garantir saude de qualidade como direito

fundamental de todos os brasileiros.
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INSERCAO DO PLANTAO PSICOLOGICO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESA-
FIOS E POSSIBILIDADES PARA UM CUIDA-
DO EM SAUDE MENTAL

Maria Kelviane Freitas da Silva
Jurema Barros Dantas

INTRODUCAO

A saude publica brasileira destaca-se pela alta demanda de
pessoas e contextos de vida e, assim, necessita de fundamentagoes
sélidas que sustentem suas a¢des. E fato que o modelo recente de
saide no Brasil depara-se ainda com caracteristicas historicas que
dificultam a consolidagdo deste como um direito de todos e dever
do Estado, principalmente no que diz respeito ao acesso e ao pa-
radigma de atencdo prestada, antes segregacionista e pautado em
uma légica biomédica, respectivamente (SOUZA et al., 2019).

Quanto ao Sistema Unico de Satude (SUS), considera-se
este o produto da Reforma Sanitdria Brasileira, processo politico/
social que mobilizou a sociedade rumo a uma nova consciéncia
sanitaria, objetivando a saude como direito de todos, bem como
um sistema descentralizado e democratico (FONTES et al., 2020).
Pautado nos principios de atendimento assegurado a toda e qual-
quer pessoa, sem discriminag¢des (universalidade), considerando
as diversas dimensdes e determinantes do processo saude-doencga
(integralidade) e priorizando suas agdes e servigos de acordo com
as necessidades dos grupos sociais (equidade), o SUS configura-se

como desafio constante na saude publica brasileira.
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Como ferramenta fundamental a proposta do Sistema
Unico de Satde, houve o estabelecimento de uma porta de entra-
da para o servi¢o, denominada de Aten¢ao Basica (AB)/Aten¢ao
Primaria a Sadde (APS). A reorganizacao desse nivel de aten¢ao
ficou sob a responsabilidade prioritaria da Estratégia Saude da
Familia (ESF), regulamentada pela Portaria n.° 2.488/2011. Com
base nela, a dindmica e a estruturagdo dos servicos de saude se
modificam, fortalecendo e expandindo uma produgio de cuidado
coerente para com os principios do SUS.

A orientagao da APS brasileira é pensada a partir do con-
ceito de cuidados primarios em saude, trabalhado em diferentes
paises, com as devidas adaptagdes as especificidades de cada na-
¢d0. De maneira geral, na década de 1970, esse modelo foi funda-
mentalmente definido como assisténcia sanitaria ao alcance de to-
dos os individuos a partir de suas necessidades e problemas. Esse
espaco de cuidado tem como principais caracteristicas a acessi-
bilidade e tempo de espera, caracterizados por um ajuste entre
as demandas da populagédo e os servicos e o objetivo de reduzir o
tempo de espera por meio da maximizagdo de sua eficiéncia (RO-
CHA; BOCCHI, GODQY, 2016). Assim como a Atenc¢do Primadria
descrita em declaragdes internacionais, o modelo brasileiro orien-
ta-se, em tese, pelas necessidades sanitarias dos usuarios, devendo
atuar como porta de entrada, contato inicial e prioritario.

Também se tornaram responsabilidades da APS a coorde-
nacido e a ordenacio de toda a Rede de Atencdo a Saide (RAS),
compreendida como arranjos organizativos dos servigos de saide
e articulados de forma hierarquizada com suporte em niveis tec-

nolégicos enquanto Aten¢ao Primaria, Secundaria (especializada
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em nivel ambulatorial e hospitalar) e Tercidria (caracterizada pela
alta densidade tecnoldgica) (PNAB, 2017).

Desde 2017, opera no pais uma nova Politica Nacional de
Atengdo Bésica (PNAB) com vistas a estabelecer uma revisdo de
diretrizes para a organiza¢do da AB. Em uma avaliacdo das PNA-
Bs anteriores e atual, Almeida et al. (2018) destacam que mudan-
gas positivas ocorreram, sobretudo no que concerne a ampliagéo
de cobertura pela ESF, equipes de saude bucal e numero de agen-
tes comunitdrios de saude. Em contrapartida, as autoras também
destacam a persistente baixa resolutividade dos servi¢os. O pensa-
mento do avango continuado pela PNAB de 2017 nao se faz con-
sensual entre os pesquisadores. Para Morosini, Fonseca e Lima
(2018), o processo de desenvolvimento da APS teve um marco
de retrocesso formalizado com a PNAB de 2017, inclusive, em re-
lagdo a cobertura, pois esta passa a ter critérios pouco precisos.
Para as autoras, a nova versdo da politica foi tanto construida de
maneira restrita, atendendo a interesses neoliberais, como pou-
co acatou a rapida consulta popular a que foi submetida, além de
orientar-se por uma flexibilizacdo das agdes sob justificativa de
maior autonomia dos gestores, sem que existam recursos finan-
ceiros e/ou mecanismos de participagdo popular para se consoli-
dar.

Apesar de ser parcialmente continua, também faz parte do
movimento histérico de consolidagdo do SUS a busca constante
por incrementar profissionais que sirvam ao seu proposito de tor-
nar a saude um direito de todas as pessoas. Com abertura forne-
cida com a implementag¢do do SUS, bem como por movimentos

especificos da saide mental, a Psicologia passou a ganhar espa-
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¢o na saude publica especialmente na década de 1980 (CIMINO;
LEITE, 2016). No Brasil hodierno, também impulsionada pela
alta demanda, essa area do saber desenvolve formas de atuacio
potentes e necessarias, elaborando meios de inser¢do nos servi-
cos de satide. Dentre as ferramentas disponiveis aos profissionais,
encontra-se o atendimento em Plantao Psicolégico (PP), modali-
dade que ganha espa¢o no cendrio tedrico-pratico brasileiro desde
1969.

O Plantao Psicoldgico possibilita o acolhimento e inter-
vengdo. Trata-se de uma categoria que pode ser exercida por um
profissional de Psicologia ou académico sob supervisio, que se
dispoe em local, dias e horarios preestabelecidos, criando, dessa
forma, uma nogédo de referéncia de servico em satide mental nos
locais onde se insere. Além disso, a implementacdo desse servico
pode se dar em diversos contextos e institui¢oes.

Propde-se, pois, uma problematiza¢ao do Plantdo Psico-
légico como estratégia clinica no contexto da Aten¢ao Primaria
a Saude. Para isso, sdo levantadas as interlocugdes possiveis desse
dialogo, apontando desafios e possibilidades. O percurso de cons-
trucdo do trabalho perpassa a apresentagao de conceitos e legis-
lagoes relevantes a discussdo, seguida pela demarcagdo do lugar
ocupado pela saude mental na APS. Posteriormente, apresenta-se
a constituicao do Plantao Psicologico como modalidade contem-
poranea de cuidado, para entéo tecer interlocugdes possiveis a in-
ser¢ao do PP no nivel primario de aten¢ao a saude.

A compreensdo de que o SUS representa a concretizacido
de um movimento surgido na sociedade brasileira para rever os

modos de conceber e cuidar do ser humano realga a relevancia
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da discussdo aqui pretendida, porque convoca, também, a pensar

criticamente o modo de constru¢io desse projeto na atualidade.

O lugar da saide mental na Aten¢iao Primaria a Saude: desafios

de um percurso continuo

A transi¢do da década de 1970 para 1980 é caracterizada
pelo inicio das discussdes no campo da satide mental. Nos anos
seguintes, uma série de encontros, muitos deles com participagao
de tedricos importantes para a saide mental, resultou na conso-
lidagdo de um movimento cujo lema se estabelecia como: “por
uma sociedade sem manicomios” (AMARANTE; NUNES, 2018).
A luta antimanicomial demarcou de forma ideolégica uma mu-
danca de perspectiva para um grupo social historicamente margi-
nalizado dentro da saude como um todo.

E precisamente no modelo de desinstitucionalizagio ita-
liano que o movimento busca embasamento para o rompimento
com o paradigma do hospital psiquidtrico enquanto local de con-
centracdo das pessoas em sofrimento mental. Desinstitucionalizar
visa a proposta de um deslocamento do centro de aten¢ao na ins-
tituicdo hospitalar para a comunidade. Esse processo, entretanto,
precisa ser entendido para além de uma desospitalizacio e deslo-
camento a outros equipamentos reprodutores da mesma légica,
devendo buscar um rompimento de paradigma na produgédo de
saude (BRAGA, 2019).

Para sistematizar tal andamento, um novo modo de cui-
dado em saude mental - denominado Psicossocial - foi constru-
ido. Fundamentado nele, trabalha-se com um conceito de satude

ampliado e multideterminado numa perspectiva de cuidado inte-
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gral, humanizado, bem como objetivando uma reinsergdo social
(NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016). No ano de 2011, foi
instituida uma portaria especifica para uma Rede de Atengéo Psi-
cossocial (RAPS) com vistas a criar, ampliar e articular pontos de
atengdo a saide ndo somente para pessoas em sofrimento e/ou
com transtorno mental, mas também com necessidades advindas
do uso de drogas (ZANARDO; LEITE; CADONA, 2017). Cabe
destacar como primordial a presenca das Unidades de Atengdo
Basica enquanto componentes dessa rede. A esse respeito, o rela-
torio de 15 anos da Conferéncia de Caracas — marco da reestrutu-

ragdo psiquiatrica na América Latina (1990) - traz que:

Existe um componente de sofrimento subje-
tivo associado a toda e qualquer doenga, as
vezes atuando como entrave a adesdo a pra-
ticas preventivas ou de vida mais saudaveis.
Poderiamos dizer que todo problema de sau-
de é também - e sempre - de saude mental,
e que toda saide mental é também - e sem-
pre — produgdo de satde. Nesse sentido, sera
sempre importante e necessdria a articulagdo
da satide mental com a Atencao Basica (BRA-
SIL, 2005).

Contudo, essa articulagdo, quando estudada por Viana e
Lima (2020), funda, em realidade, a ideia de desarticulacio nor-
mativa, a qual pode ser traduzida em certa invisibilidade da sau-
de mental dentro das normativas que versam sobre a APS. Como
exemplo dessa invisibilidade, é trazida a auséncia de indicadores
de desempenho para a saide mental dentro da ESE. Também se
destaca a escassez de protocolos especificos para a saide mental

nos servi¢os primarios. E, de maneira mais grave, a falta de clara
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referéncia a esse campo na PNAB 2017 e na Lei 8.080/1990, a qual
dispoe sobre a organizagdo e funcionamento do SUS.

Ademais, segundo os autores, mesmo diante da concepgéo
de cuidado integral constante nas diversas legislacdes, esta nao se-
ria ainda suficiente para contemplar uma esfera de significa¢ao
tao relevante para a saide enquanto conceito biopsicossocial. Sdo
necessarias formulagdes legais mais claras e precisas que funda-
mentem implementagdes de maneira segura e constante nos ser-
vigos de satde nao especializados.

Para além dos desafios ja apresentados sob o conceito de
desarticulagdo normativa, Gama et al. (2021) apontam ainda como
barreiras para a constru¢do de um cuidado em saude mental na
APS a insuficiéncia de capacitagdo, dificuldade na implementagéo
de propostas de apoio, além de problemas na organizagao e arti-
cula¢do da Rede de Atencao Psicossocial.

Em 2008, ja compreendendo que a configuragio vigente
da ESF se mostrava insuficiente para as demandas observadas no
nivel primario, foi instituido o Nucleo de Apoio a Satide da Fami-
lia (NASF) pela Portaria n.° 154, de 24 de janeiro. Conforme uma
composi¢cdo multiprofissional, o objetivo central desse nuicleo era
atuar de forma complementar a ESE, precipuamente por meio
do Apoio Matricial. Essa técnica — formulada originalmente por
Gastdo Wagner - ganhou relevante lugar dentro da satde publi-
ca brasileira, pois permite uma interagdo dialdgica entre diversos
saberes com o objetivo comum de produzir um cuidado integral
ao usudrio por meio de uma proposta pedagogico-terapéuti-
ca (COHEN; CASTANHO, 2021). Destacam-se também, como

func¢oes do NASE, as atividades clinicas, apoio na abordagem dos
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casos com demandas em saude mental, mobilizagdo de recursos
comunitdrios e articula¢des intersetoriais (MELO et al., 2018).

A vista disso, é possivel constatar o papel de destaque que
o NASF assumiu nos cuidados em satide mental por meio de ativi-
dades direta e indiretamente relacionadas a area. Tal constatacio,
porém, nao garante o cumprimento total das atribui¢des preco-
nizadas pela regulagdo, levando em conta, acima de tudo, o novo
plano orcamentario para a APS, estabelecido no ano de 2019 sob
o nome de Previne Brasil. Este extinguiu a tipologia de NASF-
-AB e tornou responsabilidade do gestor municipal a composigéo,
alocacdo, carga horaria e demais especificagdes de equipes mul-
tiprofissionais (BRASIL, 2020). Argumenta-se tal mudanga com
a grande autonomia repassada aos municipios/gestores. Em con-
trapartida, percebe-se que este pode ser lugar de fragilizacdo da
proposta de atuagdo multiprofissional na APS, uma vez que se faz
necessaria a compreensdo, por parte dos gestores da saude, de ele-
mentos essenciais ao cuidado, além de uma postura ética e com-
prometida para com o SUS, assim como a demanda de assegurar
recursos e financiamento necessarios para trabalhar as especifica-
¢oes de cada local.

Dimenstein (2005, p. 27) justifica 0 mapeamento de de-
manda em saide mental em Unidades de Saude da Familia com
a ideia de que “as unidades basicas de satide ou do PSF responde-
rem, geralmente, por um percentual minimo da demanda em sau-
de mental, quando poderiam ser as primeiras op¢des de acolhida
e aten¢do’, de modo que evitariam a sobrecarga dos demais niveis,
os quais poderiam se destinar aos casos com reivindicagdes por

interven¢des mais complexas. Questiona-se, portanto, o que se
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tem feito para uma devida organiza¢ao do SUS e quais propostas
tém sido fortalecidas e criadas para seu propdsito de producio de
um cuidado integral.

Por alguns anos, o NASF teve espa¢o para se configurar
como ferramenta importantissima na APS. Sua criagdo demons-
trou a necessidade e abertura do Sistema a praticas que busquem
atuar de maneira conjunta com as demais estratégias. Com os no-
vos desafios que se apresentam pela extingdo da tipologia NASF-
-AB e outros possiveis arranjos de atuacao de disciplinas como a
Psicologia, torna-se imprescindivel pensar outras formas que pos-
sam colaborar nesses novos rumos.

Discutir sobre tal arranjo da saide mental na APS é tam-
bém falar sobre o lugar no qual a Psicologia ocupa nesse espago.
Enquanto area que compreende um novo conceito de saude como
multideterminado e que se compromete, sobretudo, com o eixo
de saude mental dessa concepgio, a Psicologia deve sempre rei-
vindicar de forma coerente e coesa seu posto nos cuidados prima-

rios.

A constitui¢ao do Plantao Psicologico como modalidade con-

temporanea de cuidado

E sabido que a Psicologia, na qualidade de clinica, cons-
tituiu-se por muito tempo sob o paradigma da individualidade,
restringindo sua atuagdo tdo somente ao consultdrio. Disso, de-
corre um distanciamento ja em suas origens das diversas nuances
que compdem o ser a quem se destina sua atua¢do. Desde o inicio
do século XX, a crise que acomete essa area inaugura nao apenas

uma nova visao de sujeito, mas também de adoecimentos psiqui-
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cos e de praticas de cuidado (PORTELA, 2008). O autor ressalta
ainda que se assiste hoje ao nascimento de campos hibridos de
saber. “Os limites até entdo existentes entre as abordagens clinica
e social se dissolveram, e o profissional deve articular o local e o
global em um didlogo que dé conta do sujeito pés-moderno” (p.
137).

O firmamento, em um cardter abstracionista do ser, no
qual sua defini¢do pauta-se em modelos e teorias ndo contextua-
lizados com as questdes sociais, com atendimentos caracterizados
por psicodiagndstico, terapias individuais e direcionadas a uma
clientela especifica, passa a ser insuficiente diante dos cenarios
que se apresentam. Faz-se necessario e fundamental um posicio-
namento politico, ético e social por parte da Psicologia diante do
contemporaneo (PEREIRA, 2019).

Por essa perspectiva, compreende-se que as esferas biolo-
gica, psicoldgica e social interagem de maneira dialética e dialogi-
ca na produgdo de modos de ser, e que a constitui¢ao de uma cli-
nica enquanto um inclinar-se sobre deve, na atualidade, abranger
em conjunto com outros saberes, essas multiplas facetas.

O Plantao Psicolégico como modalidade clinica con-
temporanea vem adentrando diferentes cenarios de atuagdo, da
mesma maneira que torna publica uma Psicologia que procura
ampliar suas acdes para espacos diferentes dos que a originaram.
Com inspiragdo tedrica inicial no modelo de Aconselhamento
Psicologico norte-americano, estabelecido por Carls Rogers, o
Plantdo Psicolégico surge baseado em agdes do Instituto de Psi-
cologia da Universidade de Sao Paulo (USP), em 1969, sob coor-

dena¢do da Profa. Raquel Rosenberg. Desde a sua inauguragao,
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cumpre um compromisso social importante no cenario brasileiro,
ja que se destinou, inicialmente, a ser uma alternativa para suprir
as longas filas de espera dos servigos psicoldgicos da institui¢ao
(AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015).

Essa modalidade se propde a encontrar o sujeito dentro
de seu horizonte histérico de sentido. Rompe com o tipico fazer
psicologico quando permite que o urgente e inesperado tenham
possibilidade para serem ditos sem a barreira do tempo e espago
determinados, nem a vinculag¢do a psicodiagndsticos, contratos
e demais caracteristicas tradicionais da atuagao psicolégica. Em
defini¢ao mais precisa, Tassinari (2003) traz o Plantdo Psicologico

como:

Um tipo de atendimento psicoldgico que se
completa em si mesmo, realizado em uma
ou mais consultas sem duragdo pré-determi-
nada, pretendendo receber qualquer pessoa
no momento exato (ou quase exato) de sua
necessidade, para ajuda-la a compreender
melhor sua emergéncia e, se necessario, en-
caminha-la a outros servigos. Tanto o tempo
da consulta quanto os retornos dependem de
decisdes conjuntas do plantonista e do clien-
te, tomadas no decorrer da consulta (p. 11).

Em tal categoria, considera-se que o cotidiano é sentido de
modos e intensidades diversos para cada pessoa. Algumas dessas
experiéncias vao de encontro a limites pessoais, sociais, culturais
e acabam por precisar, de maneira mais imediata, de suporte pro-
fissional para a reorganizagao e/ou encaminhamentos adequados.

O senso comum compreende sofrimento como agonia,

aflicdo e/ou algo relacionado a dor. Bellak e Small (1980), traba-
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lhando com Caplan e Lindemann, trazem a ideia de crise/emer-
géncia como insuficiéncia dos recursos costumeiros para a reso-
lugao de obstaculos frente a alvos vitais. Para os autores, segue-se
a isso um periodo de desorganizagdo marcado por tentativas mal-
sucedidas de resolucao até que, eventualmente, se consiga algum
tipo de adaptagao.

Inserido a esse contexto, o Plantdo Psicologico propoe-se
a abrir espago para a expressdo maxima desse sofrimento em ex-
posicdo. Considera-se que ndo ha quem melhor perceba situagdes
de crise e/ou emergéncia do que o préprio sujeito da experiéncia.
Outra caracteristica fundamental dessa modalidade ¢ o trabalho
sob a premissa de que nem todas as pessoas que buscam servigos
psicolégicos querem e/ou precisam de processos psicoterapéuti-
cos tradicionais de longa duracgdo. Adicionais configuragoes em
cuidados psicoldgicos se abrem como possibilidades validas de
atuagdo, demonstrando um movimento da propria Psicologia em
busca pela compreensdo das novas necessidades de seu tempo.

Bittencourt, Santos e Costa (2019) consideram que o Plan-
tdo Psicolégico foi pensado numa perspectiva tanto de acolher
como responder as demandas por ajuda psicoldgica. No que se
refere ao acolhimento, Amorim, Andrade e Branco (2015) desta-
cam que este ocorre nos microespagos das relagoes entre profis-
sionais de saude e usuarios. A escuta, o vinculo e a responsabiliza-
¢do fazem parte desse processo que objetiva o cuidado. De forma
complementar, ao demarcarem o papel da escuta praticada pelo

plantonista, Lima e Ribeiro (2018) trazem que esta

Remete necessariamente ao modo de estar
em aberto para afetagdes da fala propria que
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emerge da angustia do existir. Ao passo que a
escuta cumpre uma de suas dimensdes, que é
o acolhimento, também é como o préprio en-
contro. Acompanhar o nao-dito, viver o ‘nao-
-lugar, habitar as entrelinhas, é possibilitar a
‘mostra¢ao, que requer sempre a sensibilida-
de de suportar o que aparece, o que vem ao
encontro em suas diversas formas de se mos-
trar (p. 298).

Junto a isso, permite também o movimento de respos-
ta em Plantdo Psicoldgico, “proporcionando assim também um
setor de emergéncia psicoldgica, por meio da qual uma situagao
de atendimento tem por objetivo atender a pessoa que se encon-
tra em uma situagdo de dor psiquica intensa” (BITTENCOURT;
SANTOS; COSTA, 2019, p. 72).

Desse modo, modalidades como o PP - ja nascidas em uma
perspectiva contemporanea de sofrimento e cuidado — podem ser
estabelecidas como possibilidade clinica em equipamentos de di-
ferentes niveis e complexidades. Sua fundamentacao tedrica e es-
trutura¢ao de funcionamento permitem a inser¢ao em sistemas
de saude como o brasileiro, o qual compartilha desde suas origens
elementos fundamentais de ambos os campos. Como consequén-
cia disso e conhecendo desafios da satide mental no contexto da
APS, faz-se importante pensar de qual modo o PP pode colaborar
em cuidados primarios, de maneira a complementar o objetivo de

promover integralidade e resolutividade nesse nivel.

Plantiao Psicologico na Aten¢ao Primaria a Saude: uma inter-

locugao possivel
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O cuidado no modo Psicossocial ¢ diretamente influen-
ciado pela proximidade dos servicos de saude com os usuarios.
Nesse sentido, a APS é local necessario e estratégico de atuagido
em saude mental por ter, entre outras, a responsabilidade de “ado-
tar estratégias para garantir um amplo escopo de agdes e servigos
a serem ofertados na Aten¢ao Basica, compativeis com as necessi-
dades de saude de cada localidade” (PNAB, 2017).

Com base na ideia de contato primario e alta taxa de reso-
lutividade da Atengdo Primaria, sabendo-se que as problematicas
em saide mental t¢ém aumentado consideravelmente neste nivel
de atencao (GAMA et al., 2021) e considerando a presenga ja nor-
matizada dentro da RAPS, cabe pensar de que forma disciplinas
como a Psicologia podem se inserir de modo a compor e com-
plementar cuidados em satde — em especial aqueles referentes a
saude mental - dentro da APS.

Ao investigarem as agdes de saude mental desenvolvidas
no ambito da ESE Eslabao et al. (2019) notaram destaque para
as acoes de matriciamento, intervengdo precoce, terapia comu-
nitdria, grupos e visita domiciliar, sinalizando possibilidades de
cuidado em saude mental ja existentes na APS. Dados como esses
mostram um produzir cuidado integral além de atividades priva-
tivas de categorias especificas. Praticas como o PP se apresentam
nesse contexto de modo a complementar tais propostas e contem-
plar modos especificos de cuidado psicologico.

Nessa configuracdo, o exercicio do Plantdo Psicoldgico na
APS pode se estabelecer como modalidade clinica potente de co-
laboracio no eixo de saude mental. Ao levar em conta a inexistén-

cia de profissionais suficientes no servigo publico para atender a
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demanda dos territdrios, acentua-se o atendimento de emergéncia
ndo s6 como uma utilidade, mas também como uma necessidade.

Mahfoud (1987), ao falar de algumas caracteristicas que
delineiam o Plantdo Psicoldgico, da orientagdes importantes em
referéncia a uma proposta de inser¢do dessa modalidade nos dife-
rentes servicos. Sao realcadas caracteristicas institucionais, profis-

sionais e dos usudrios. Para o autor:

Do ponto de vista da institui¢do, o atendi-
mento de plantio pede uma sistematicidade
do servi¢o oferecido. Do profissional, esse
sistema pede uma disponibilidade para se
defrontar com o ndo planejado e com a pos-
sibilidade (nem um pouco remota) de que o
encontro com o cliente seja unico. E, ainda,
da perspectiva do cliente significa um ponto
de referéncia, para algum momento de neces-
sidade (p. 17).

Com base nessa considera¢ao, destaca-se que a instituigao,
aqui pensada como campo de atuagdo, trata-se de um sistema de
saide publico e de pretensdo integral. Mais precisamente, a im-
plementagdo é pensada em seu nivel primario, entendido como
porta de entrada prioritaria do servi¢o. Fundamentada nesse pen-
samento, pode-se observar que a base para um trabalho com PP
ja se encontra facilitada por caracteristicas presentes em ambos os
campos, como apresentarem espa¢os de acolhimento, visdo inte-
gral do ser e com potencial de intervengdes.

Ademais, experiéncias de implanta¢do do Plantido Psico-
légico em espagos como escolas (TASSINARI, 2003), hospitais
(BRAGA et al., 2019), delegacias (FARINHA; SOUZA, 2016), cli-
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nicas-escola (BORGES; DANTAS; BRITO, 2017), postos de sau-
de (GONCALVES; FARINHA; GOTO, 2016), Centro de Atencio
Psicossocial (SAND, 2019) e outros locais, sinalizam avan¢o em
seu processo de sistematizagdo, uma vez que a inser¢ao nos servi-
¢os ocorre por capacitagido dos profissionais, elaboracao de ativi-
dades e protocolos, além de outros elementos fundamentais para
um bom funcionamento de acordo com cada institui¢do.

Ao analisarem o processo de implantagdo de PP em con-
texto de estagio curricular, Monteiro e Bezerra (2020) fazem men-
¢d0 a barreiras da cultura institucional no que se refere a politicas
publicas, principalmente atentando para que essas agdes nao ve-
nham a substituir contratagdes formais de profissionais psicolo-
gos para os espag¢os, bem como destacam também as limitagoes
diante de demandas que ultrapassam o contexto de atuac¢do do
plantonista estagiario. Dessa forma, torna-se claro o necessario
avango para a transformacao de propostas iniciais e exploratérias
em parte estrutural dos servi¢os prestados em equipamentos que
demandam cuidados psicolégicos.

Do ponto de vista profissional, tem-se a postura de acolhi-
mento inerente a fun¢do do plantonista. O encontro com o des-
conhecido, novo, diferente e urgente perpassa cotidianamente a
atuagdo do Plantdo Psicolégico. Tassinari (2003) enfatiza que o
desafio de manter a postura do acolher sem enquadrar é arrisca-
do, porém gratificante. A seguranca da vincula¢do ortodoxa a ma-
nuais de diagndstico pode - e possivelmente ird — deixar lacunas
em um servi¢o que lida com urgéncias. Desafios como o abrir-se
para o nunca ouvido, possibilitando sua expressdo maxima e sin-

gular, sdo o convite que se faz ao profissional que busca atuar em
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Plantao Psicoldgico. No contexto de acolhimento, o plantonista
¢ convidado a estimular uma ressignificagao do que foi expresso,
colaborando para a construgio de novos percursos, encontrar no-
vos percursos dentro da experiéncia (BITTENCOURT; SANTOS;
COSTA, 2019).

Como consequéncia desse lugar de disponibilidade, uma
relacdo de confianca pode ser construida, o que ird permitir a
abertura também do usuario para encontrar no servigo um ponto
de suporte e referéncia em saude, lugar tao almejado pela APS. As
posturas de acolhimento e construc¢do de confianga colaboram de
forma impar com a realidade da APS brasileira, pois permitem a
recepcdo e vinculagdo com as diferentes realidades trazidas pelos
usudrios para dentro dos equipamentos, de maneira que colabora
para a proposta de fazer um cuidado a partir das necessidades es-
pecificas de cada usudrio e promover uma aten¢do mais proxima
de sua vida comunitaria.

Nessa conjuntura, assim como todas as praticas de saude
mental pensadas com base na proposta da Reforma Psiquiatrica,
cabe demarcar o cuidado necessario para que agdes de PP nao
acabem por reproduzir légicas ambulatoriais e manicomiais. E
fundamental ter sempre como horizonte o produto maximo de
um cuidado humanizado que propde integralidade, autonomia,
dignidade e conscientizagao para colaborar de forma ativa e cons-
tante com o processo de desinstitucionaliza¢ao. Posto isso, faz-se
essencial que a Psicologia esteja sempre aberta e articulada em
dialogos envolvendo todos os atores que constroem a APS. O PP
pode e deve ser mais um artificio dentro da grande rede de cuida-

dos primarios.

112



Atengdo Integral na Estratégia Saiide da Familia: prdticas e pesquisas na
formagao e no cuidado na Atengao Primdria a Satide

Pelo trajeto até aqui percorrido, é possivel perceber que,
de um lado, ha um sistema de satide com abertura regulamen-
tada para praticas que visem ao acolhimento inicial, vinculagao,
resolutividade e percep¢do integral, e que, para isso, necessita de
acoes de diferentes disciplinas — ha também constatagdo clara de
lacunas no cumprimento integral de seus principios. De outro,
todavia, ha uma modalidade clinica de cuidado que se propde a
compor a APS na medida em que acolhe, intervém e proporcio-
na o correto manejo de problematicas de saide mental. Dentro
do cenadrio apresentado, o Plantdo Psicologico ganha valor fun-
damental na APS tanto por colaborar nas a¢des de contato ini-
cial, acolhimento de demanda, acompanhamento profissional,
intervengoes e, quando necessario, redirecionamento adequado
na rede por meio de encaminhamentos, quanto por fortalecer a
mudanga paradigmatica no cuidado em satide mental.

Destarte, é possivel — e necessario — articular Atencéo Pri-
maria a Satide e Plantdo Psicologico com vistas a complementar e,
em alguns casos, contemplar cuidados em satide mental no nivel
de maior contato dos usudrios com o sistema de saude. Com esse
movimento da Psicologia no interior da APS, os diversos discur-
sos, praticas e modos de ser encontram espago de expressiao den-
tro dessa modalidade, a qual se empenha para lidar com a realida-

de como ela é: imprevisivel e, muitas vezes, urgente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o marco legal de consolidagdo do SUS, a saude, en-
quanto acesso amplo e generalista ao cuidado, passa a ser traba-
lhada. A contar desse momento, leis e portarias com o intuito
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de regulamentac¢do dos servicos surgem como forma de balizar
o contido na Constitui¢do Brasileira. Como se poderia supor, a
estruturagdo de um sistema de tamanho porte traria consigo lacu-
nas que passariam a ser expostas e discutidas na trajetdria de sua
construgao.

A APS ganha lugar de destaque nessa nova proposta, visto
que é concebida como contato inicial e prioritario para promogao,
prevencao e protecdo da saude (PNAB, 2017). Nesse angulo, ela
deve ser composta por agdes que contemplem os sujeitos a partir
de uma concep¢ao biopsicossocial. Dentro de suas responsabili-
dades, estd a de compor a RAPS, ou seja, colaborar para o cuidado
no modo psicossocial, no qual se passa a trabalhar com o con-
ceito ampliado de satide, “pautado em liberdade, integralidade,
enfrentamento dos riscos, consideracdo dos direitos e fomento a
singularidade e autonomia possiveis” (DAMOUS; ERLICH, 2017,
p. 916).

A Psicologia, consoante com os principios do SUS e par-
tindo das demandas que a convocam na contemporaneidade,
procura propor estratégias de atuagdo contextualizadas com as
realidades que busca adentrar. O Plantdo Psicoldgico é aqui apre-
sentado como possibilidade clinica para cuidado em satide mental
dentro da APS, entendendo como clinica um fazer que, na atuali-
dade, rompe com o distanciamento entre o individual e o social.

Para construir essa possibilidade é necessario também
manter e estimular uma postura critica dentro do fazer psicolo-
gico na APS, tendo em vista a ndo reproducdo de praticas que
precisam ser superadas. Considera-se, entdo, fundamental o dia-
logo constante com outras disciplinas, praticas, politicas, setores

e, principalmente, com os usudrios e territdrio.
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Os desafios apontados no presente trabalho sugerem que
a complexidade das demandas na Atenc¢do Primdria ndo se esgota
com a ado¢do de medidas pontuais e desvinculadas dos demais
niveis de atencdo. E preciso fortalecer estratégias ja estabelecidas,
bem como o nivel especializado em saide mental. A proposta aqui
discutida se dispoe a integrar o conjunto dessas agdes pensadas e
articuladas para um cuidado integral em saude em concordéancia
com as realidades vividas em cada territdrio.

Compreende-se que promover saide mental em contexto
de APS além de se apresentar como uma ag¢do coerente com todos
os movimentos de busca pelo rompimento do modelo manico-
mial, traz beneficios gerenciais para o SUS.

Cabe ressaltar que a RAS possui em cada nivel potenciali-
dades e limitagdes. Nessa perspectiva, Amorim, Andrade e Bran-
co (2015, p. 148) apontam que “apenas o CAPS e o Hospital-dia
em saude mental estdo preparados para atender usudrios com
transtornos mentais graves e persistentes’, o que ndo impede - na
realidade, preconiza - a responsabiliza¢ao dos demais niveis para
com suas demandas referentes a saide mental.

O presente estudo se prop0s a realizar uma discussao con-
ceitual de elementos relevantes a tematica. Portanto, visou-se ex-
plorar, desenvolver, esclarecer e criar novas hipoteses a serem me-
lhor desenvolvidas. Destaca-se a necessidade de aprofundamento
na tematica com vistas a uma consolidagdo do Plantdo Psicologi-

co nos cuidados primarios em satde.
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INTRODUCAO

A atuagio, no Aambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS),
dos profissionais de saide e de educagdo com o publico adolescen-
te ¢ um desafio cotidiano ao desenvolvimento da satide integral
dessa parcela da popula¢io, pois compreende o desenvolvimen-
to de subjetividades capazes de adotar comportamentos voltados
para a promogao de sauide (PAULA et al., 2020).

A saude integral dos adolescentes é uma proposta de am-
pliagdo do olhar que extrapola a compreenséo bioldgica, incluin-
do as dimensoes psicologica, cognitiva, emocional e sociocultural.
Nesse contexto, a atengdo a adolescentes e jovens deve pautar-se
na integralidade, em que cada sujeito se constitui uma unidade
indissociavel (MENDES, 2015; BRASIL, 2017).

Essa afirmativa corresponde aos estudos relacionados a
necessidade de desenvolver nos adolescentes a compreensdo au-
tdnoma e reflexiva sobre comportamentos e situagdes de risco que
podem desencadear consequéncias negativas. Os comportamen-

tos de risco que os adolescentes se engajam apresentam correlagdo
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com seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social. Sua rede
socioemocional é sensivel a estimulos sociais e suas capacidades
cognitivas de autocontrole estio amadurecendo nesse periodo
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Ao longo das dltimas trés décadas, as principais entida-
des mundiais na area de sadde, tais como a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS), Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)
e 0 Ministério da Saade (MS) recomendam o desenvolvimento
de habilidades de vida no cenario escolar, por meio de politicas
promotoras de saude, que buscam desenvolver essas habilidades
para auxiliar criangas e adolescentes a se protegerem em situagdes
de risco a saude (SILVA; BODSTEIN, 2016).

Sobre essas estratégias em saude, faz-se importante con-
siderar e destacar que o foco nas relagdes sociais, interpessoais,
¢ necessario ser abordado em meio as praticas de saude. Os seres
humanos passam a maior parte de sua existéncia engajados em
relagdes interpessoais, desenvolvem comportamentos voltados a
comunicagdo, promovendo interagdes sociais e, quando estas sdo
satisfatorias, podem ocorrer fatores de protegio e pertencimento
a um grupo social.

Na década de 1960, despontou a teoriza¢ao do Treinamen-
to em Habilidades Sociais (THS), iniciado na Inglaterra, como
aporte voltado ao desenvolvimento de estudos sobre defini¢oes,
intervencoes e andlises de habilidades sociais (CABALLO, 2010).
Assim, tais habilidades podem ser definidas como conjuntos de
comportamentos aprendidos capazes de iniciar, desenvolver e
manter intera¢des sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017a).

A aprendizagem de habilidades sociais na infancia e ado-
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lescéncia representa um forte indicador de saude psicoldgica e
bem-estar, podendo associar-se a pessoas mais competentes so-
cialmente, melhoria da autoestima e autoeficicia, relacoes mais
duradouras, melhoria da satde fisica e mental, assim como maior
satisfacdo pessoal (PEREIRA et al., 2016). Tais habilidades em
adolescentes resultam em fator de prote¢ao contra problemas
de comportamento e auséncia de fator de risco (CAMPOS; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2014; CASALI-ROBALINHO; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

Os cuidados em saude pautados na concepg¢io de inte-
gralidade devem ser orientados por teorias de diversos campos
de conhecimento, para que exista um arsenal de informagoes e
ferramentas que possibilitem a efetividade das agcdes em saude.
Portanto, a promocéo da satide em adolescentes deve ser realizada
em cenarios que apresentem maior representatividade e vinculos
(CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2018).

Com relagédo ao apoio social, pesquisas tém indicado que o
apoio social em conjunto, por parte da escola (professores e outros
atores do contexto educativo) e da familia, favorece o desenvolvi-
mento tanto das habilidades sociais quanto de competéncias aca-
démicas (MARTURANO; PIZATO, 2015). A percepgao de apoio
social influencia positivamente o bem-estar fisico e psicoldgico, a
autoestima, o autoconceito e a motivagdo para o sucesso em va-
rios setores da vida durante a adolescéncia, como, por exemplo, o
desempenho escolar (DIAS et al., 2015).

O ambiente escolar possibilita o desenvolvimento de di-
versas relagoes interpessoais. Exemplos de problematicas associa-

das a déficits em habilidades sociais sao a violéncia, depressio e
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ansiedades, que podem ser identificadas fortemente no ambiente
escolar, pois este é o segundo lugar de maior convivio social de
criancas e adolescentes.

Este artigo é um excerto de uma pesquisa-intervencao di-
recionada para a promogao de habilidades sociais de adolescentes
escolares e apresenta o processo da intervengido e avaliagdo dos
participantes quanto ao alcance de metas previstas para as catego-
rias de autocontrole, empatia, civilidade, assertividade, desenvol-
tura social e abordagem afetiva.

A intervencdo ora apresentada foi uma das etapas da dis-
sertacdo de mestrado intitulada “Habilidades sociais de adolescen-
tes escolares: analise de um programa de intervencio’, defendida
junto ao Mestrado Profissional em Saude da Familia/Programa de
Pés-Graduagdo em Satdde da Familia da RENASE na Universida-
de Estadual Vale do Acarau (UVA).

METODO

A fase da intervencao ocorreu ao longo dos meses de julho
a dezembro de 2019, ap6s a etapa diagndstica, seguida da prepa-
ra¢do dos momentos destinados ao programa de desenvolvimento
das habilidades sociais. Participaram do estudo 21 adolescentes,
estudantes de uma escola publica de ensino médio no municipio
de Alcantaras, Ceard. A escola possui 11 turmas de ensino regular
e duas de ensino de jovens e adultos, com o total de 470 adoles-
centes matriculados. O municipio de Alcantaras é caracterizado
como de pequeno porte e esta localizado no noroeste do estado
do Cear4, na serra de Meruoca, a 261 km de distancia da capital,

Fortaleza. A populagdo estimada ¢ de 11.459 habitantes, sendo a
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agricultura familiar a renda principal da popula¢ao (IBGE, 2010).

A amostra foi por conveniéncia e os adolescentes foram
convidados a participar da pesquisa no momento do contraturno
da aula, nao se configurando como obrigatéria, tendo o pesquisa-
dor, psicologo, recebido o apoio institucional da escola.

Os critérios de inclusio da amostra foram: (a) ter idade
entre 12 e 17 anos; (b) apresentar o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e Assentimento assinado pelo discente e pelos
pais ou responsavel; (c) ter participado das etapas anteriores da
pesquisa (preenchimento do levantamento de repertério de habi-
lidades sociais através do Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes — IHSA). Os critérios de exclusao foram: (a) apre-
sentar idade menor de 12 anos e maior que 17 anos; (b) ndo ter
participacdo em todos os encontros de interven¢ao propostos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
com numero CAAE 09371019.1.0000.5053.

As sessoes aconteceram em uma sala da escola, com a uti-
lizagdo de mesas, cadeiras e um quadro branco. Foram utilizados
materiais de consumo, como lapis de cor, cola, folhas de papel,
tinta, revistas, baldes e cartolina, dentre outros, e material de uso
permanente, como computador, projetor multimidia e caixa de
som.

Cada encontro foi avaliado conforme a percepc¢io dos
adolescentes, por meio de uma ficha de avaliagdo contendo per-
guntas sobre a importincia da tematica para eles e a possibilidade
de aplicagao do que foi abordado em seu cotidiano.

Foram realizados seis encontros e as temadticas foram tra-
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balhadas conforme literatura especifica da teoria do Treinamento
em Habilidades Sociais de Del Prette e Del Prette (2017a), com
duracdo de 2 horas cada, totalizando 12 horas de intervengdo. A
defini¢ao temadtica dos encontros seguiu a construgdo de uma pro-
posta de multicomponentes, pois essa intervengdo possui multi-
plos objetivos e diversos temas para a discussdo (MURTA, 2005).

A utilizagdo da metodologia ativa colabora para o uso da
problematizacdo como estratégia de ensino, pela reflexdo e con-
dugdo ativa do discente no processo de aprendizagem. Assim, di-
versas estratégias que possibilitassem o desenvolvimento de habi-
lidades sociais e desempenho social satisfatorios aos adolescentes
foram utilizadas (REIS et al., 2019).

Estas, nomeadas como atividades vivenciais: atividades
baseadas em experiéncias vivenciadas pelos participantes, contex-
tos sociais e culturais comuns; exposi¢des dialogadas: utilizagdo
de conceitos sobre relacdes humanas e habilidades sociais através
da valorizacdo da opinido e expressdo dos participantes; recur-
sos multimidia: utilizagdo de varias midias como musicas e vi-
deos que possam abordar a tematica; treinos comportamentais:
atividades que possibilitem a expressdo de comportamentos que
se deseja desenvolver, individuais e coletivos.

Os encontros foram desenvolvidos para promover a refle-
xa0 sobre as habilidades sociais dos adolescentes, sendo divididos

da seguinte forma:

O primeiro encontro teve a tematica de Empatia, com o ti-
tulo de “Eu e o outro’, com o objetivo de refletir sobre as relagoes
pessoais focadas na capacidade de se colocar no lugar do outro,
construir um contrato de convivéncia e desenvolver a integragdo

grupal.
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O segundo encontro foi realizado sob a tematica do Auto-
controle, com o titulo “Eu que mando?”, representando um ques-
tionamento sobre a capacidade individual de controlar o préprio
comportamento, bem como um didlogo coletivo sobre as leis so-
ciais que demandam esse controle, objetivando-se dialogar sobre
os comportamentos de manter e desenvolver o repertdrio de au-
tocontrole, analisar as consequéncias da comunidade quanto aos
déficits nessa habilidade e exercitar situagdes que necessitem de
automonitoramento.

O terceiro encontro, com a temdtica Civilidade, teve o ti-
tulo “O mundo que vivemos”, buscando-se dialogar sobre as leis
que determinam o convivio social satisfatério. Objetivou-se, aqui,
construir um didlogo reflexivo sobre as consequéncias dos com-
portamentos de civilidade no universo do adolescente.

O quarto encontro foi sobre Assertividade, com o titulo
“Nossos direitos”; o objetivo desse encontro foi desenvolver as ca-
racteristicas dos comportamentos assertivos, diferenciar os com-
portamentos passivo, agressivo e assertivo e refletir sobre o direito
individual e coletivo.

O quinto encontro correspondeu a Abordagem afetiva, o
titulo proposto foi “Cuidado afetivo’; o objetivo desse momento
foi dialogar sobre o desenvolvimento dos lagos afetivos entre os
adolescentes e propor uma reflexdo sobre os comportamentos de
cuidado entre eles.

O sexto encontro teve como tematica a Desenvoltura so-
cial, sendo desenvolvido com o titulo “Qual é o meu jeito?”; o ob-
jetivo desse encontro foi refletir sobre os comportamentos de cada

um em meio as relagdes sociais, os diferentes contextos e possiveis
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conflitos, bem como a superagdo dessas situagdes

Optou-se por analisar os dados por meio da analise tema-
tica de contetido em trés etapas de tratamento dos dados, a saber:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
(MINAYO, 2008). O primeiro momento, referente a pré-analise,
foi concebido pelas trés perguntas da ficha de avaliacéo, o efeito da
interven¢ao, o sentimento despertado e o que pode ser colocado
em pratica.

O segundo momento de exploragao do material, que se-
guiu o tratamento dos dados pela exaustividade, representativi-
dade e homogeneidade dos registros, demonstrou a continuidade
das categorias utilizadas. A interpretagdo pela codificagdo dos da-
dos demonstrou as categorias: efeitos da interven¢ao e sentimen-
tos dos participantes.

O tratamento dos resultados gerou dois topicos de cons-
trucdo discursiva: as percepg¢des dos adolescentes sobre suas habi-
lidades sociais e como eles compreendem as mudangas compor-

tamentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao realizada contou com a participagao de 21
adolescentes, sendo a amostra composta por 8 (38,1%) homens e
13 (61,9%) mulheres. A Tabela 1, a seguir, demonstra a relagdo de

adolescentes por idade e género.
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Tabela 1 - Relagdo de participantes da pesquisa por género e
idade.

Género Idade
15 anos 16 anos 17 anos
Masculino 1 (4,8%) 1 (4,8%) 6 (28,6%)
Feminino 2 (9,5%) 2 (9,5%) 9 (42,9%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

As Habilidades Sociais (HS) podem ser compreendidas
como um conjunto descritivo de desempenhos individuais a par-
tir de um contexto interpessoal especifico, que resultam em ma-
neiras adequadas do sujeito lidar com as diferentes situagcdes que
vivencia (ROSIN-PINOLA; DEL PRETTE, 2014).

Os individuos desenvolvem suas habilidades ao longo da
vida, desde a infancia, com o contato com outras pessoas, as re-
gras e os ensinamentos socialmente descritos. As intervengdes
para o treinamento em HS sao possiveis através do planejamento
prévio e a participa¢ao de individuos que manifestem o desejo de
desenvolver algum comportamento social.

Segundo Del Prette e Del Prette (2017a), as habilidades
sociais compreendem classes de comportamentos, ou seja, dife-
rentes comportamentos que estdo relacionados a assertividade,
comunicagio, resolugido de problemas interpessoais, cooperacao
e desempenho social.

Dessa forma, a percep¢do dos participantes sobre suas
habilidades sociais possibilitou verificar que existiram resultados
positivos, um deles foi a interagao entre os participantes; o enga-
jamento dos adolescentes nas propostas de integragdo grupal foi

satisfatorio, como demonstramos nos trechos a seguir:
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Foi um projeto de interagdo, pude conversar
com pessoas que ndo conversava, além da pos-
sibilidade de aprofundar nos assuntos traba-
lhados (P13).

Muito bem, onde podemos estar juntos, conhe-
cer mais as pessoas e me deixou bem nesse sen-
tido. Mais convivéncia e ajudar e orientar os
outros (P242).

A participa¢ao dos adolescentes possibilitou a comunica-
¢do entre eles, a intera¢do social satisfatoria entre todos é a base
para a realizacdo da intervencdo. A capacidade de perceber o ou-
tro, compreender sua realidade e melhorar o contato esta relacio-
nada com a empatia. Segundo Del Prette e Del Prette (2017a), o
desenvolvimento de vinculos depende da capacidade de manter
contato social. Tal habilidade é confirmada em comportamen-
tos de compartilhar emogoes, colocar-se no lugar do outro, saber
ouvir sem julgar, respeitar pontos de vista divergentes, perdoar
afrontas e agir de maneira altruista (KRIEGER; FALCONE, 2017).

A adolescéncia ¢ o periodo do desenvolvimento que pos-
sibilita as capacidades de autoconceito, construir as ideias de si
mesmo, conhecer as proprias qualidades, defeitos e habilidades
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Uma ajuda para avaliarmos a nds mesmos,
que podemos demonstrar a outros no nosso dia
a dia (P176).

A percep¢ao de autoavaliagdo corresponde ao autocon-
trole e civilidade; os adolescentes realizaram atividades que pos-

sibilitaram refletir sobre essas habilidades. Assim, refletir sobre
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as regras sociais e culturais que correspondem ao contexto dos
adolescentes foi importante para compreender que, para ser so-
cialmente habilidoso, o conceito de competéncia social deve ser
considerado. A competéncia corresponde ao emprego de compor-
tamentos que demandem resultados positivos, levando em consi-
deragdo o contexto que se esta inserido (CABALLO, 2010).

A capacidade de defender seus direitos sem prejudicar os
direitos dos outros individuos ¢ uma habilidade necessaria para o
convivio social; a assertividade corresponde a expressao de sen-
timentos negativos, ndo ferir os direitos dos colegas e preservar
as proprias escolhas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017b; 2012).

Essa percepgdo pode ser vista nos seguintes trechos:

Me fez ficar menos timida, mais paciente, ad-
quiri a regra de contar dez vezes em situagoes
de estresse (P83).

Uma habilidade de convivéncia social, melho-
rar a fala e viver em sociedade (P81).

Os resultados referentes & compreensio sobre as experién-
cias vivenciadas durante as interven¢des mostraram que o dialogo
e a reflexdo sobre os préprios comportamentos foram resultados
importantes para os participantes. Existe a necessidade de veri-
ficar alguma intencionalidade dos participantes em colocar em
pratica algo do que foi discutido.

Os adolescentes compreenderam as mudangas comporta-
mentais através da possibilidade de colocar em pratica os compor-
tamentos aprendidos, o que corresponde a capacidade de solucio-

nar problemas e aumentar a probabilidade de garantir resultados
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positivos. Pesquisas apontam que adolescentes que apresentam
um baixo repertério comportamental de habilidades sociais se
tornam mais suscetiveis ao desajustamento social, bullying (FO-
GACA et al., 2019) e depressao (CAMPOS; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2018).

Os relatos dos adolescentes podem descrever que a abor-
dagem afetiva foi uma das habilidades sociais que tiveram repre-

sentatividade, conforme observado nos trechos a seguir:

Ser mais legal com as pessoas, dizer coisas boas
sempre que eu puder (P292).

Sempre falar com os outros, ndo pensar mal
dos outros, ser mais amiga, humilde, encora-
jadora, companheira e etc. (P176).

Tentar interagir e demonstrar mais sentimen-
tos (P128).

A afetividade corresponde a um importante componente
da vida adulta. Com isso, ser aprimorado na adolescéncia promo-
ve relagdes mais saudéveis, a capacidade de demonstrar afeto com
pares garante relagdes mais genuinas (BARTHOLOMEU; MON-
TIEL; PESSOTTO, 2011).

A capacidade de demonstrar ajuda a pessoas que neces-
sitam corresponde ao componente de civilidade e desenvoltura
social, que correspondem a visdo de cidadania como a capacidade
de seguir regras socialmente estabelecidas, em prol de relagdes co-
letivas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017b).
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Tentarei conversar melhor com as pessoas que
convivo. Oferecerei minha ajuda sempre que
necessdrio (P13).

As relagoes de amizade entre os adolescentes correspon-
dem a importantes componentes de uma vida saudavel. Del Prette
e Del Prette (2011) descrevem como uma habilidade de civilidade,
assertividade e abordagem afetiva percebida em comportamentos
de fazer e receber elogios, fazer perguntas e oferecer ajuda, sugerir
atividades, manter conversas de sensagdes agradaveis.

Os repertdrios de comportamentos deficitarios geram di-
ficuldades na vida dos individuos, algumas descri¢oes mostram
que ha inabilidades que os participantes passaram a refletir. As-

sim, descrevem o desejo de superar e agir de forma diferente.

Tentarei superar minha timidez, falarei mais
com as pessoas. Serei menos timida (P84).

A superagao dos déficits nas habilidades sociais diminui
os problemas antissociais. O estudo de Fogaca et al. (2019) de-
monstrou que a melhoria de situagoes de bullying vivenciadas no
contexto escolar esta relacionada aos comportamentos de auto-
controle e automonitoramento. Por conseguinte, repertérios com-
portamentais de comunicagdo, que se correlacionam com solicitar
pedidos e informar condi¢des adversas, podem e devem ser de-
senvolvidos para prevenir situagdes de violéncias recorrentes.

Os resultados apresentados puderam representar um pa-
norama por parte dos adolescentes sobre os proprios compor-
tamentos, como suas dificuldades em demonstrar componentes

importantes na interagdo social e a necessidade de desenvolver
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repertérios, mesmo que ndo seja possivel verificar a efetividade

desses resultados na vida de cada participante.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo analisar o efeito de um pro-
grama de intervencdo para o desenvolvimento de habilidades
sociais em alunos de uma escola publica e a percep¢ao dos par-
ticipantes quanto ao processo de intervencao realizado. Os ado-
lescentes que participaram da intervengdo mostraram interesse
em dialogar e refletir sobre as temdticas abordadas, compartilha-
ram também a necessidade da criacio de mais momentos para
abordar suas questoes, dividas e necessidades

O THS pode se configurar como uma importante ferra-
menta de promogdo da satde, tanto para o cuidado ao publico
adolescente quanto para os professores, para o desenvolvimento
e aprimoramento de habilidades ao contato social com estes. As-
sim, a continuidade de novas a¢des na escola, novas estratégias de
intervencao e a analise periddica dos repertérios de habilidades
sociais ¢ uma necessidade que nao se esgota e demanda uma roti-
na de pesquisa que sera mantida.

Por conseguinte, este estudo possibilita a ampliagdo do
olhar sobre a satde integral do adolescente, reconhecendo as suas
habilidades sociais. Assim, a Atencao Primadria a Saude deve com-
preender e planejar acdes em saude incorporando a dimensao do
THS, nao apenas para adolescentes escolares, mas também para

professores.
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INTRODUCAO

A prematuridade, definida como o nascimento antes da
372 semana, é o maior fator de risco para morte e doenga no re-
cém-nascido, ndo apenas logo apds o nascimento, mas também
durante a infancia e idade adulta. O dano vai além da satde fisica
e atinge as dimensdes cognitivas e comportamentais, o que torna
esse problema um dos maiores desafios na saude publica contem-
poranea (LEAL et al., 2016).

Esse fator de risco afeta aproximadamente 15 milhdes de
recém-nascidos (RNs) em todo o mundo a cada ano, e suas com-
plicagdes causam aproximadamente 1 milhdo de mortes (LIU et
al., 2016). O Brasil ocupa o décimo lugar, no mundo, com o maior
numero absoluto de nascimentos prematuros, com uma prevalén-
cia estimada de 11,1% (OLIVEIRA et al., 2016).

Em 2016, a pesquisa Nascer no Brasil: inquérito sobre parto
e nascimento, Gltima realizada, mostra que as intervengdes obs-
tétricas excessivas e baixo uso de boas praticas na assisténcia ao
parto ainda sdo realizadas no Brasil, evidenciando que a taxa de
natalidade prematura (11,5%) no pais é quase duas vezes maior do
que em paises europeus — 74% desses bebés sdo prematuros tar-
dios (34-36 semanas de gestagdo) (LEAL et al., 2016). Além disso,
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o nascimento prematuro ¢ a principal causa de 6bitos neonatais,
cerca de 70% deles ocorrem no primeiro ano apés o nascimento, o
que representa um maior risco de problemas de acompanhamen-
to, principalmente de RNs prematuros com muito baixo peso ao
nascer, o que torna indispensavel a padroniza¢do do seguimento
ambulatorial desses recém-nascidos (OLIVEIRA et al., 2016).

Diante dessa situa¢ao, ¢ um desafio para os profissionais de
sadde e pais cuidar de forma adequada do recém-nascido prema-
turo, principalmente apds a alta hospitalar (KLOSSOWSKI et al.,
2016). Recomenda-se que o acompanhamento do recém-nascido
de alto risco siga o esquema de aten¢do basica e sejam disponi-
bilizados ambulatérios assistidos por instituicdes especializadas,
conhecidos como follow-up (FORMIGA et al., 2018).

Um estudo realizado na regido sul do pais mostrou que o
conhecimento dos profissionais era limitado e enfatizou a fragili-
dade da comunicagao entre o hospital e a UBS no acompanhamen-
to do recém-nascido na terceira fase do método Canguru (AIRES
et al.,2015). Portanto, ainda é timido confirmar a convergéncia de
cuidados entre os diferentes niveis de satide. O acompanhamento
desses bebés ¢é realizado quase que predominantemente em am-
bito hospitalar, o que indica a necessidade de investir na Atengédo
Primaria a Saude (APS) na assisténcia ao paciente prematuro e/ou
bebés com baixo peso (AIRES; SANTOS, 2017).

Considerando a importancia de avaliagdo dos servi¢os da
Atengdo Primaria, o Ministério de Satude, no Brasil, adotou o Ins-
trumento de Avaliacdo da Atenc¢do Primaria (PCATool - Primary
Care Assessment Tool), PCATool-Brasil, possibilitando a reafir-

macio ou reformulacido das acdoes de Aten¢do Primadria a Sadde
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(APS), com base na mensuracio dos atributos da APS, através de
entrevistas domiciliares ou em servicos de satde (BRASIL, 2010).
A qualidade da assisténcia esta relacionada a existéncia de atribu-
tos da atencdo primaria: acesso de primeiro contato, integralida-
de, longitudinalidade, coordenagéo, orienta¢do familiar e comu-
nitaria e competéncia cultural (MENDES, 2015).

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de
atencdo dispensado aos bebés prematuros atendidos na Estratégia
Satde da Familia em um municipio de pequeno porte do Estado
do Ceara sob a dtica de cuidadores e profissionais de satde.

Diante disso, esta pesquisa tornou-se relevante na medida
em que podera auxiliar enfermeiros e profissionais de uma equipe
multiprofissional de saide da crianga a refletir sobre a heteroge-
neidade dos servigos prestados nas regides internas do Nordeste
brasileiro, além de fornecer conhecimentos para o alcance da uni-

versalidade, unidade e uniformidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quanti-
tativa, realizado em um municipio de pequeno porte no interior
do Ceard. A coleta ocorreu no periodo de junho a julho de 2019.
O municipio possui uma popula¢iao estimada em 25.496 habitan-
tes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) equivalente a
0.619 (IBGE, 2019).

A populagdo foi composta por 49 criangas prematuras
cadastradas no Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos (SI-
NASC), no ano de 2018. Para compor a amostra de cuidadores

das criancas identificadas, foram incluidas aquelas cadastradas na
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Estratégia Saude da Familia (ESF) e que tiveram pelo menos um
atendimento nos ultimos 12 meses, e excluidas crian¢as com o
endereco inexistente ou nao localizado, além de terem sido exclui-
das as criancas cujo cuidador possuisse deficiéncia intelectual que
o impossibilitasse de responder a entrevista. Ao final, obteve-se,
mediante calculo amostral, 32 criangas, sendo que, destas, quatro
foram perdidas, pois o endereco disponibilizado no sistema nao
foi localizado. Foi realizada amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia (consecutiva).

Para os profissionais de saude, considerou-se a totalida-
de populacional cadastrada no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES) do municipio, no periodo da coleta, e
foram incluidos os médicos e enfermeiros vinculados a ESF du-
rante o periodo da coleta de dados, e excluidos os profissionais de
férias (durante o periodo das entrevistas) e os que ndo atendessem
criangas.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista in-
dividual com os cuidadores, no domicilio, utilizando-se do Ins-
trumento PCATool-Brasil versdo crianga. Para coletar os dados
dos profissionais de saude, realizou-se também a entrevista indi-
vidual, utilizando o instrumento PCATool-Brasil versao profissio-
nal, em que o entrevistador visitou cada Unidade Basica de Saude
a qual o enfermeiro e médico pertencem, contemplando 14 profis-
sionais, considerando os critérios de inclusio e exclusio.

O PCATool-Brasil versdo crianca consta de 55 itens divi-
didos em 10 componentes em relagdo aos atributos da APS. Des-
taca-se que neste estudo foi utilizado apenas o grau de afiliagdo

aos servicos de satde, aplicado somente para os cuidadores dos
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prematuros, e apenas os atributos Longitudinalidade, Coordena-
¢do-integracao de cuidados e Orienta¢ao familiar, aplicados aos
cuidadores e profissionais de saude, correspondendo a 25 itens.

Ja o PCATool-Brasil versdo profissionais constitui-se de 77
itens, divididos em 8 componentes. Para a avaliagdo neste estudo,
foram utilizados apenas os atributos ja mencionados, totalizando
22 itens.

Para a andlise dos dados, estes foram organizados e agru-
pados, de acordo com o bloco de perguntas dos instrumentos uti-
lizados na coleta de dados, por meio do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 20.0. Posteriormente, os es-
cores foram calculados conforme as instrugdes presentes nos ane-
xos de cada versdo do PCATool, originarias do Manual do Instru-
mento de Avaliacdo da Atengdo Primaria a Saude (Primary Care
Assessment tool-PCAtool) calculando a média de cada atributo,
que foi transformada em uma escala de 0-10, conforme segue: (es-
core obtido-1) x 10/3. Esse escore transformado tem como ponto
de corte valores 26,6, considerados satisfatérios para a extensao
do atributo na APS (BRASIL, 2010; CHOMATAS et al., 2013).

Para melhor entender o fendmeno de estudo, recorreu-se
a analise descritiva, e para as variaveis categdricas, foram contabi-
lizadas as frequéncias e porcentagens de suas ocorréncias; para as
variaveis numéricas, foram contabilizadas a média, minimo, ma-
ximo, desvio-padrdo e o respectivo intervalo de confiabilidade de
95% para a média. Foi aplicado o teste de Fisher para verificar a
associacdo entre duas varidveis nominais (variaveis que possuem
respostas categoricas). Para a comparagio entre os grupos, utili-

zou-se o teste de Kruskal-Wallis, o qual é equivalente ao método
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ANOVA para comparagio de k médias. Adotou-se 5% como nivel
de significincia, isto é, p-valor menor que 0,05 sinaliza resultado
significativo a favor da hipotese H . Se ndo, se o p-valor for maior
que 0,05, conclui-se que ndo houve efeito significativo, logo, ha
indicios a favor de H .

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Ceard, com o parecer n.° 3.511.674,
visando atender as recomendagdes éticas da pesquisa envolvendo
seres humanos expressas na Resoluc¢do n.° 466 de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Na amostra de 28 entrevistados, verificou-se que a totali-
dade é do sexo feminino e 92,9% eram maes. A idade teve a média
de 29,1 anos; 57,1% possui o ensino médio e 96,4% com renda
familiar de um salario minimo.

Observou-se elevado grau de afiliagdo, com escore 9,76,
relacionando os cuidadores aos servicos de saude existentes. Ob-
teve-se que 100% dos individuos pesquisados levam a crianga a
um médico, enfermeiro ou servico de saude; destes, 96,4% res-
ponderam que o médico, enfermeiro ou servigo de saude é o mes-
mo que promove esse cuidado.

Na Tabela 1, listam-se os valores dos escores dos atribu-
tos por questdo da ferramenta PCATool, com relagao ao cuidador
dos prematuros, em que o grau de afiliagdo obteve o maior escore
(9,76); seguido do atributo Longitudinalidade (7,2); a Integragao
de cuidados alcangou escore 5,9, ressaltando que apenas 13 crian-

cas foram encaminhadas para alguma consulta ou servico espe-
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cializado; a Orientagdo Familiar atingiu o escore 5,9.

Tabela 1 - Valores médios, intervalos de confianca e estratificacdo
dos atributos analisados no estudo, por cuidadores de criangas
prematuras e profissionais, conforme escala métrica de 0 a 10. Se-
nador Pompeu, CE, Brasil, 2019.

Atributos Média Minimo Maximo ICde95% <6,6* > 6,6

Aﬁlia(;ﬁo 9,76 3,3 10,0 9,27 - 10,0 1(3,6) 27 (96,4)
Longitudi— 7,16 4,5 10,0 6,52 -7,80 11(39,3) 17 (60,7)
nalidade

Integragdo 5,90 0,0 10,0 4,04 -7,75 8(61,5) 5(38,5)
de cuidados

Orientacdo 5,93 1,1 10,0 4,80-7,06 14(51,9) 13(48,1)
familiar

*6,6 corresponde a 66%.

Foram entrevistados 14 profissionais de saude, 71,4% en-
fermeiros e 28,6% médicos, nos quais 64,3% eram do sexo femi-
nino, com idade média de 31,7 anos. A maioria, 78,6%, possui es-
pecializagao como nivel maximo de escolaridade, nos quais 57,1%
dos profissionais tém experiéncia profissional na ESF menor que 3
anos e trabalham no municipio em questao ha pelo menos 2 anos
e 6 meses.

No tocante aos atributos (Tabela 2), com relagdo aos pro-
fissionais, a Orientacdo familiar (8,9) obteve o maior escore, e In-
tegracdo de cuidados (6,9) a menor média. Nesse grupo, todos os

componentes foram avaliados de forma satisfatoria (>6,6).
Tabela 2 - Valores médios, desvios-padrao, intervalos de confian-
¢a e estratificacdo do escore, dos atributos analisados no estudo,
por profissionais. Senador Pompeu, CE, Brasil, 2019.
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Atributos Média Minimo Maximo ICde95% <6,6* >6,6*

Longitudi- 7,69 5,6 9,5 7,02 -8,36 2 12
nalidade (14,3%) (85,7%)
Integragdo 6,90 4,4 8,3 6,24-7,57 3 11

de cuidados (21,4%) (78,6%)
Orientagdo 8,89 6,7 10,0 8,18-9,60 0 14
familiar (0,0%)  (100,0%)

*6,6 corresponde a 66%.

Na Tabela 3, comparam-se os atributos Longitudinalidade,
Integragdo de cuidados e Orientagdo familiar em relagao as carac-
teristicas de tempo na ESF e no municipio, dos profissionais. Nao
foi possivel detectar diferengas no escore médio dos trés atributos

nos perfis analisados, p-valor >0,05.

Tabela 3 — Compara¢io do escore médio dos atributos dos pro-
fissionais em relacdo ao tempo na ESF e no municipio. Senador
Pompeu, CE, Brasil, 2019.

Caracteristica Longitudinalidade Integracgio de Orientacao
Média (IC de 95%) cuidados familiar
Média (IC de 95%) Média (IC de
95%)
Tempo na ESF
p-valor: 0,975 0,646 0,221
Até 3 anos 7,66 (7,07 - 8,25) 6,81 (5,92 -7,69) 9,31 (8,61 -
10,00)
Acima de 3 anos 7,74 (5,97 - 9,50) 7,04 (5,62 - 8,45) 8,33 (6,73 -
9,94)
Tempo no municipio
p-valor: 0,241 0,963 0,088
Até 2,5 anos 7,22 (6,65-7,80) 7,04 (6,56 - 7,51) 9,63 (9,03 -

10,23)
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Acima de 2,5 8,04(6,87-9,22) 6,81 (5,55 - 8,07) 8,33 (7,22 -
anos 9,44)

*Teste Kruskal-Wallis.

Na Tabela 4, encontra-se o comparativo do escore obtido
pelos cuidadores e profissionais em relagao aos atributos anali-
sados. Nota-se que o escore Orientagdo familiar foi significativo
(p-valor < 0,001), portanto o escore médio dos profissionais, nesse
quesito, foi superior ao dos familiares ou cuidadores. Em relagdo
aos outros escores — Longitudinalidade e Integragdo de Cuidados
- ndo foi possivel detectar diferengas entre os grupos familiares
ou cuidadores e profissionais, p-valor = 0,325 e p-valor = 0,251,

respectivamente.

Tabela 4 - Comparagao do escore médio dos cuidadores e profis-
sionais em relagdo aos atributos avaliados. Senador Pompeu, CE,
Brasil, 2019.
Atributos Cuidadores Profissionais P-valor*
Média (IC de 95%) Média (IC de 95%)
Longitudinalidade 7,16 (6,52 - 7,80) 7,69 (7,02 - 8,36) 0,325
Integragéo de 5,90 (4,04 - 7,75) 6,91 (6,24 - 7,57) 0,251
cuidados
Orientacdo familiar 5,93 (4,80 - 7,06) 8,89 (8,18 - 9,60) < 0,001

*Teste Kruskal-Wallis.

Na Tabela 5, comparam-se os atributos entre os grupos na
forma de estratificacao dos escores, abaixo ou acima de 6,6. Nes-
sa configuracao, foi possivel encontrar resultado significativo no
quesito Orientagdo familiar (p-valor < 0,001), portanto os profis-

sionais obtiveram porcentagem maior de resultados na categoria.
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Tabela 5 - Distribuicio do resultado da classificaciao dos atributos
dos cuidadores e profissionais em relagdo aos atributos avaliados.
Senador Pompeu, CE, Brasil, 2019.

Atributos Cuidadores Profissionais P-valor*
<6,6 26,6 <6,6 26,6

Longitudinal- 11 (39,3%) 17 (60,7%) 2 (14,3%) 12 (85,7%) 0,159

idade

Integragdode 8 (61,5%) 5(38,5%) 3(21,4%) 11 (78,6%) 0,054

cuidados

Orientagao 14 (51,9%) 13 (48,1%) 01(0,0%) 14 (100,0%) < 0,001

familiar

*Teste de Fisher.

Sendo flexivel no nivel de significancia, também ¢é possivel
considerar que o quesito Integracdo de cuidados foi significati-
vo (p-valor = 0,054), portanto os profissionais obtiveram maiores
resultados na categoria maior ou igual a 6,6 quando comparados
aos cuidadores. O atributo Longitudinalidade nao foi significativo
(p-valor = 0,159), portanto o comportamento do escore categori-

co ¢ similar entre os grupos de cuidadores e profissionais.

DISCUSSAO

No estudo, verificou-se que as mulheres sao encarregadas
dos cuidados com as criangas, predominando as maes nessa tare-
fa, sendo que a maioria apresentou baixo nivel de escolaridade e
socioecondmico, possuindo o ensino médio como nivel maximo
de escolaridade, corroborando os estudos (LIMA et al., 2015; TEI-
XEIRA et al., 2018).
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Outro destaque se refere a renda familiar, na qual os cui-
dadores de criancas apresentaram baixa condi¢iao socioecondmi-
ca (REICHERT et al., 2016). Essa relagao pode ser vista em um
estudo que avaliou os atributos Orienta¢ao familiar e comunitaria
e associou baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico, di-
ficultando a mée na obtencio de conhecimentos, reduzindo sua
habilidade de cuidado e assisténcia, afetando as condi¢coes de vida
e saide das pessoas (TEIXEIRA et al., 2018).

Analisando o perfil dos profissionais de satude, verificou-se
que a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, corroboran-
do estudos que indicam uma propensdo a um maior nimero de
mulheres atuantes nas profissdes da drea da saude (LIMA et al,
2018).

Sob o ponto de vista dos cuidadores, o grau de afiliagdo
(componente de estrutura do atributo Longitudinalidade, mensu-
rado pela afinidade do usudrio com o servigo de satude, apresen-
tou elevado escore (9,76), indicando que essa populagdo costuma
levar suas criangas para o mesmo servico de saude, quando ne-
cessitam de atendimento, reconhecendo-o como fonte principal
de cuidados primarios. Contudo, outros estudos contradizem esse
dado, afirmando que os cuidadores das criangas buscam assistén-
cia na ESF apenas por ser a unidade de saude mais proxima de
casa (PENSO et al., 2017).

Sobre o atributo Longitudinalidade, o estudo apresentou
7,2 de escore, na perspectiva dos cuidadores, demonstrando que
ha vinculagdo de longa duragio entre os profissionais e os pacien-
tes em suas unidades de saude, independentemente do tipo ou, até

mesmo, da existéncia de algum problema de saude (PORTELA,
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2017). Na percepgao dos profissionais, esse mesmo atributo rece-
beu escore médio (7,7), havendo pouca diferenca entre as avalia-
¢oes. Esse item é um 6timo indicador para avaliar essa continui-
dade da assisténcia, Aten¢do Primaria e Tercidria, tdo necessaria
para criangas nascidas prematuras. Apesar de ter sido somente
0,77 escores acima da média, considera-se que existe uma rela¢ao
satisfatoria.

A Coordenagao do cuidado pode ser conceituada pelo de-
senvolvimento de estratégias objetivando a articulagdo de agoes
e servigos de saude entre os distintos niveis de aten¢ao, nos quais
os profissionais envolvidos utilizam ferramentas para organizar a
assisténcia, estabelecer fluxos, proporcionar comunicagao sobre
0s usuarios e seu processo assistencial, intermediar o processo de
encaminhamento dos pacientes com diferentes necessidades de
sadide, de forma a proporcionar cuidado integral e continuo, em
tempo oportuno (ALELUIA et al., 2017).

Acerca do atributo Coordenagido, em seu componente
Integracao de cuidados, na percep¢do dos cuidadores, o estudo
alcangou o escore médio (5,9), correspondendo a um resultado
insatisfatorio, ou seja, abaixo do escore preconizado neste estudo
(£6,6), indicando a existéncia de um sistema de coordenac¢io de
cuidados inadequado. Sob a perspectiva dos profissionais de sau-
de, no que se refere a este componente, o presente estudo identi-
ficou escore médio de 6,9, portanto, satisfatério. Estudos julgam
que a fragilidade no processo de coordenagéo se deve, em grande
parte, pela incapacidade de assegurar a continuidade da atencao,
enfatizando que a falta de contrarreferéncia tem sido reportada
como habitual nos servi¢os de saide (FERREIRA et al., 2016; RO-
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LIM et al., 2019).

No estudo, a Orientac¢do familiar ndo alcancou resulta-
dos satisfatorios, na compreensao dos cuidadores, apresentando
o escore 5,9. Ja na avaliacdo dos profissionais, esse escore atingiu
8,89, considerado elevado, quando comparado a todos os outros
atributos deste estudo. A pesquisa de Silva e Alves (2018) anali-
sou o atributo Orienta¢do familiar, por meio de uma abordagem
multidimensional, e constatou diferengas substanciais quanto a
avaliacao dos profissionais e dos usudrios dos servigos de saiude
(SILVA; ALVES, 2019).

Ao comparar o atributo Orienta¢do familiar nos dois pu-
blicos deste estudo, evidenciou-se que o escore foi significativo
(p-valor <0,001), comprovando diferenca categérica nos resul-
tados avaliados, com substancial superioridade dos profissionais
de saude em detrimento dos cuidadores. A discordéncia entre as
avaliacoes de profissionais e usudrios pode estar associada a dife-
rentes opinides e conhecimento sobre o atributo (SILVA; ALVES,
2019). O atributo Cuidado centrado na familia deve ser entendido
como uma rela¢ao de parceria entre ela e os provedores do cui-
dado para a escolha dos recursos terapéuticos, abordando as in-
formagoes de maneira aberta e objetiva, respeitando as diferencas
sociais, culturais e linguisticas das criancas e de seus pares (PAU-
LA etal., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a avaliagdo da assisténcia a crianga
prematura na Ateng¢do Primaria, por meio da analise dos atributos
Longitudinalidade, Coordenagdo e Orientagdo familiar, utilizan-
do o instrumento PCATool, nas perspectivas do cuidador e dos
profissionais de saude.

As caracteristicas sociodemogréficas dos cuidadores indi-
cam que as maes sao as principais responsaveis pelo cuidado com
os filhos, possuem baixos niveis de escolaridade e socioecondmi-
co.

O estudo mostrou um alto grau de afiliagdo, indicando que
a APS é reconhecida como a principal fonte de atengdo a saude.
Relacionado a isso, ele retrata pontuagdes altas do atributo Longi-
tudinalidade, para estabelecer a eficacia da relagdo entre usuarios
e profissionais, evidenciado por um informante da pesquisa. O
uso deste atributo deve ser cada vez mais incentivado, consideran-
do os beneficios ja descritos.

Em contrapartida, os atributos Coordenagdo do cuidado
e Orientagdo familiar apresentaram baixos escores, na visao dos
cuidadores, inferindo que a assisténcia aos prematuros ainda niao
atingiu os niveis de qualidade e efetividade recomendados pelo
PCATool. Para o fortalecimento da Coordenagdo do cuidado ao
prematuro é necessario o aperfeicoamento da comunicagéo e ar-
ticulacao entre os diferentes niveis de saude, possibilitando o pro-
vimento de agdes e servigos de qualidade, tornando o sistema de
regulacao mais funcional.

No que concerne a Orientagao familiar, os resultados do

estudo evidenciaram ndo sé a baixa orientagdo reconhecida pe-
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los cuidadores, como também a contrariedade entre os sujeitos
da pesquisa. Portanto, é imprescindivel assistir a crianga, consi-
derando a familia como sujeito da atengao, procurando entender
suas necessidades de saude.

Esse desfecho retrata a complexidade de efetivagao de uma
Atencao a Saude da crianca, atentando para a necessidade de apri-
moramento das praticas assistenciais, produzindo melhores resul-
tados no cuidado a crian¢a prematura, tornando esses atributos
da Aten¢do Primaria conhecidos e amplamente divulgados tanto
para usudrios como para os profissionais, para seguirem, assim,
uma Gtica de atendimento qualificado e satisfatério.

Portanto, a promogao de estudos avaliativos contribui para
melhorar a qualidade da Atencao a Satde da crianga prematura,
tornando-se subsidios para o planejamento e a efetivagao de agdes
embasadas nas necessidades de saude da popula¢io infantil.

Vale ressaltar que a efetiva atua¢do do enfermeiro é de
grande relevincia para os cuidados com os prematuros e deve ser
incentivada e fortalecida de forma a focar uma aten¢ao longitudi-
nal, integral e orientada para a familia, ndo se limitando a doenca
e aos aspectos biologicos da crianga prematura.

Salienta-se, entretanto, que a pesquisa teve limitagcdes com
relagdo ao numero reduzido de informantes, pelo fato da néo lo-
calizagdo dos cuidadores e dificuldades quanto a entrevista com

os profissionais médicos.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é encontrada em todas as partes do mun-
do e se apresenta como uma doeng¢a mental grave e incapacitante,
atingindo todas as classes sociais, ragas e etnias diversas. Ela se
manifesta, geralmente, no final da adolescéncia ou inicio da idade
adulta, sendo mais prevalente nos homens (QUEIROS et al., 2019;
BALTASAR; PEREIRA; SOUZA et al., 2020).

Faria et al. (2019, p. 20) descrevem a esquizofrenia como
um “disturbio psicético caracterizado pela dissociagdo das fun-
¢Oes psiquicas, e seus fendmenos de maior relevancia sdo os dis-
tarbios de relacionamento e de afeto, a desorganizagdo do pensa-
mento, o impedimento para delimitar a realidade e a fantasia” E
uma patologia de etiologia indefinida, em que achados apontam
para uma associa¢ao de fatores que podem resultar no surgimento
da doenga, sendo estes culturais, psicologicos, biologicos e gené-
ticos (SANTOS; SOARES; DE MELO et al., 2020). Doenga cro-
nica e impactante, a esquizofrenia diminui, significativamente, a
qualidade de vida dos individuos, sendo que a maioria destes ces-

sam ou nao desenvolvem suas atividades normais como trabalhar,
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estudar e socializar, tendo, portanto, suas relagdes interpessoais
prejudicadas (BALTASAR; PEREIRA; SOUZA, 2020).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM-V, 2014), a taxa de prevaléncia da esquizofre-
nia parece ser de 0,3% a 0,7% ao longo da vida, com relatos de
variagdo por raga/etnia entre paises e por origem geografica em
imigrantes e filhos de imigrantes.

A Organiza¢ao Panamericana de Saude (OPAS, 2020)
afirma que “a saude mental é uma das dreas mais negligenciadas
da saude publica e que quase 1 bilhao de pessoas vivem com trans-
torno mental”; além disso, até o ano de 2014, 26 milhdes de pesso-
as foram diagnosticadas com esquizofrenia no mundo.

No Brasil, em que pese o avanc¢o na redugao das iniqui-
dades sociais, decorrente da criacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), ressalta-se que parcelas da populagdo, aqui enfatizados os
individuos acometidos de transtornos mentais, ainda sio margi-
nalizadas nas questdes relativas ao acesso aos servigos, bem como
a resolucdo de suas demandas de satde geral e bucal.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) existe um elenco de
atividades que devem ser oferecidas pelas equipes de saude bucal
aos usudrios do SUS, divididas em Ac¢des de Promogéo e Protecio
da Saude, Prevencio de doencas, Recuperagao de agravos e rea-
bilitagdo de érgaos e fungdes. Tudo isso na logica da adscricdo de
populagdes e territérios definidos (BRASIL, 2008b); entretanto,
esse elenco de agdes nem sempre consegue chegar a toda a po-
pulagdo necessitada, principalmente aqueles com necessidades

especiais.
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Pacientes esquizofrénicos acham-se enquadrados na classe
de pacientes especiais, no que se refere a abordagem odontolégica
para tratamento. Para Santos, Soares e De Melo (2020), no en-
tanto, existem ainda grandes dificuldades no acesso aos servigos
odontoldgicos e na capacitagdo profissional para o atendimento
desse grupo.

Nesse ambito, questiona-se a qualidade da aten¢do em
saide bucal oferecida aos pacientes com transtorno mental — em
especial os com esquizofrenia — pela Estratégia Saide da Familia,
em Fortaleza, Ceara, haja vista que, historicamente, essa é uma
populagdo segregada e marginalizada pela sociedade e pelos ser-
vicos de saude, de uma maneira geral.

Fortaleza é a quinta capital do pais, e, sendo uma das mais
importantes do Nordeste, tem caracteristicas demograficas e so-
ciais muito heterogéneas, apresentando 58,29% de cobertura de
ESE a terceira do Brasil (BRASIL, 2020). O presente estudo teve
como objetivo averiguar o acesso a aten¢do em satide bucal dos
pacientes com esquizofrenia na ESFE, na perspectiva dos pacientes
e/ou cuidadores, no municipio de Fortaleza-CE, conjecturando-
-se que a atengdo oferecida a esses pacientes nao é a adequada
as necessidades em satde bucal, de acordo com a percepgido de

pacientes com diagndstico de esquizofrenia e de seus cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descri-
tivo, realizado com pacientes com esquizofrenia e/ou seus cuida-
dores, cuja coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
baseada em um questiondrio semiestruturado, entre 22 de abril e

26 de agosto de 2016.
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O estudo concentrou-se no Hospital de Saide Mental
Dr. Frota Pinto (Hospital de Saude Mental - HSM/Messejana), o
maior, 0 mais antigo e o tnico hospital totalmente publico para
pacientes com transtorno mental do estado. A escolha desse local
foi intencional, pois, sendo um hospital publico, tem a maioria
de sua clientela dependente do Sistema Unico de Satde, sendo
esta, portanto, também usudria da ESE. Foram identificados e en-
trevistados os usuarios acompanhados no ambulatério de Esqui-
zofrenia e de Psicoses de dificil controle e/ou seus cuidadores. A
amostra (n=90) foi calculada levando em consideragdo o calculo
amostral aleatdrio simples, com nivel de confianga de 90%, e erro
amostral de 10%, utilizando-se a prevaléncia mundial de pacien-
tes com esquizofrenia, 1% da populagao mundial (KAPLAN; SA-
DOK, 2007), visto que o municipio nao dispde de nimeros pre-
cisos sobre essa populagdo. Segundo o censo de 2014, Fortaleza
possui 2.571.899 habitantes (IBGE, 2014), tendo-se, teoricamente,
cerca de 25.000 pessoas com esquizofrenia no municipio.

Os dados coletados foram analisados em base eletronica,
utilizando-se software para a analise estatistica STATA. Em con-
sonancia com a resoluc¢do n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saide (BRASIL, 2012), a pesquisa foi apro-
vada sob o parecer n.° 1.361.774 de 10 de dezembro de 2015, se-

guindo suas recomendagdes.

RESULTADOS

Obedecendo-se aos critérios de exclusdo, observou-se que,
dos 281 pacientes abordados, cinco (1,7%) tinham outro diagnos-

tico, 21 (7,4%) eram de outros municipios, 12 (4,2%) pacientes
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e/ou cuidadores se recusaram a responder o questiondrio e dois
(0,7%) tinham um acompanhante eventual, ou seja, ndo tinha
conhecimento do histérico de busca do paciente por servigos de
saide. Além disso, parte dos pacientes abordados eram chamados
para as consultas antes de concluir as entrevistas (n=41; 14,5%).
Dessa maneira, s6 foram colhidas informagdes de 100 pacientes,
sendo estas fornecidas por eles proprios em 25% dos casos (n=25);
pelas maes, em 42% (n=42); por irma/irmaos, em 19% (n=19).

De acordo com os dados coletados, a maioria desses pa-
cientes é parda (60%), do sexo masculino (67%), catélica (50%),
solteira (84%) e tem ensino fundamental incompleto (33%). Den-
tre as pessoas entrevistadas, foram identificadas 39 profissoes di-
ferentes, e, dentre as 76 que declararam renda, 58 (76,3%) ganham
até um salario minimo.

A Tabela 1 apresenta as percepgdes dos pacientes com es-
quizofrenia, atendidos no HSM de Messejana, acerca do acesso a
atenc¢do em saude bucal que lhes é oferecida, na Estratégia Saude
da Familia, em Fortaleza.

A Tabela 2 demonstra a percepg¢ao dos pacientes entrevis-
tados acerca da resolutividade da atengdo em saude bucal a eles
oferecida na ESF.

Finalmente, convidados a atribuirem uma nota de zero a
dez a atencéo a eles dispensada pelas equipes de saude bucal das
Unidade de Ateng¢do Primadria a Saude (UAPS), somente 71 se ma-

nifestaram, com média 5 (DP+ 3,5).
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Tabela 1 - Percep¢oes dos pacientes com esquizofrenia, aten-
didos no HSM de Messejana, acerca da atengdo em satide bucal
a eles oferecida na Estratégia Saude da Familia (Fortaleza-CE)
(n=100).

n %
Vocé ja procurou a UAPS proxima a sua casa,
L. - 100
para tratamento odontoldgico? (n=100)
Sim 58 58
Nao 42 42
A(o) ACS ja deu alguma informagéo sobre a __ 97
atendimento odontoldgico na UAPS? (n=97)
Sim 17 17,5
Nao 46 47,4
Nio se aplica (Ndo conhece a(o) ACS) 34 35
Vocé conseguiu atendimento odontolégico na __ 58
UAPS perto de sua casa? (n=58)
Sim 29 50
Nao 29 50
Motivos intrinsecos ao servigo (e.g.: burocracia;
<« 3 : k2l 27 93) 1
falta de vaga”; “muita gente”)
Motivos intrinsecos ao paciente (e.g.: conseguiu,
mas o(a) paciente nao foi) 2 6,8
Se conseguiu marcar, como conseguiu? (n=29) -- 29
Através da(o) ACS 1 34
No acolhimento na area de abrangéncia 2 6,8
Acolhimento na UAPS 23 79,3
A pedido de outro profissional 3 10,3
Se conseguiu atendimento, de que tipo foi?
- 29
(n=29)
Somente de urgéncia 12 41,3
Para tratamento completo (retornos) 12 41,3
Somente para ser encaminhado para outro servico 5 17,2
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Quando foi marcado, quanto tempo esperou
para ser atendido? (n=27)

Até meia hora

Entre meia e uma hora
Entre uma e duas horas
Mais de duas horas

Como vocé se considera em relagio a aten¢do em
saude bucal recebida na UAPS? (n=60)

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Classifique o atendimento na UAPS comparan-
do a outro local que vocé tenha sido atendido
(n=25)

Muito melhor

Melhor

Igual

Pior

Muito pior
Acha que sua condigio de satide o impede de ser
atendido num dentista da UAPS? (n=96)

Sim
Nao
Vocé ja teve alguma duvida sobre satide bucal

ou geral esclarecida pela equipe de satude bucal?
(n=87)

Sim
Nao

14

14
23
18

— O W O O

17
79

81

93,1

51
29,6
7,4
11,1

60

23,3
38,3
30
8,3

25

24
36
12
24

96

17,1
82,2

87

6,9
93,1

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2 - Percepg¢des dos pacientes com esquizofrenia, aten-
didos no HSM de Messejana, com relagdo a resolutividade da
atenc¢do em saude bucal a eles oferecida na Estratégia Saude da
Familia (Fortaleza-CE) (n = 100).

n %
Quais servicos odontoldgicos vocé utiliza? (n=66) (*) -- 66
Unidade de Ateng¢do Primaria a Saide (UAPS)/Posto 41 62,1
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 9 13,6
Plano de saude 16 24,2
Consultorio particular 18 27,2
Faculdades 2 3
Outros (e.g. hospital, SEST/SENAT, Cursos espec.,
Aerondutica, CEFET, UPA, escola) 8 12,1
Vocé conseguiu resolver seu problema de saude bucal B 33
na UAPS proxima a sua casa? (n=33)
Sim 10 30,3
Nao 23 69,6
Por qué? (n=14) -- 42,4
Razdes internas ao servigo (e.g;; “tinha que ficar
» <« s 1)« - . B2} 12 85~7
tentando”; “faltou material”; “foi encaminhado” etc.)
Razdes externas ao servigo (e.g.: “paciente ndo deix-
ou/nao voltou”) 2 14,2
Vocé precisou ser encaminhado para fazer tratamento
- 43
em outro local? (n=43)
Sim 21 48,8
CEO 20 95,2
Faculdade de odontologia 1 4,7
Nao 2 511
No caso de ter sido encaminhado, o servi¢o era muito B ’1
longe? (n=21)
Sim 18 85,7
Nio 3 14,2
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Se nao houve encaminhamento, vocé tentou atendi-
mento em outro local? (n=48)

Sim
Como foi essa busca? (n=36)

Incomoda pelo deslocamento/dificil pegar transporte
com ele(a)

Incémoda pela questdo financeira

Normal, mas preferia que fosse no posto

Nio foi incomoda

Nao
Se vocé foi encaminhado para o CEO, conseguiu re-
solver o seu problema? (n=27)

Sim

Nao

Razdes inerentes ao servigo (e.g.: “ndo conseguiu o
canal’; “ndo tinha material”; “sistema fora do ar”)

. . € 1w g
Razdes inerentes ao paciente (e.g.: “ndo deixou”; “foi
internado’; “deixou de ir”; “néo foi ainda”)

4

48

83,3
75

47,2

25
13,8
13,8
16,6

27

66,6
33,3

55,5

44,4

*O respondente poderia marcar mais de uma op¢éo (% no total pode ser

maior que 100%).
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Um levantamento realizado nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual em Saude (MEDLINE e SciELO), entre os meses de

abril e junho de 2015, com os descritores — acesso, pacientes com

necessidades especiais (PNE), pessoas com deficiéncia, satde bu-

cal, Estratégia Saude da Familia, transtornos mentais e esquizo-

frenia - demonstrou que este estudo é o primeiro dessa natureza,

visto que apresenta a realidade da aten¢do em satde bucal ofereci-

da aos pacientes com esquizofrenia, em 4mbito ambulatorial, sob

a otica dos que foram pesquisados.
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Esta pesquisa reflete a qualidade do servigo de satde bucal
ofertado para esses individuos, na ESF da quinta capital do Brasil,
e espera-se que o conhecimento acerca desses fatos seja utilizado
para auxiliar no adequado planejamento e condugao de tratamen-
tos direcionados aos pacientes com esquizofrenia.

Percebe-se que pesquisas cientificas que abordem a doen-
¢a mental e suas manifestacdes bucais nos individuos, assim como
seu impacto na vida desses pacientes, ainda sdo muito raras no
Brasil. Uma pesquisa realizada por Labuto et al. (2020) destinou-
-se a entender o processo de formagdo do cirurgido-dentista, e
suas fragilidades, diante da assisténcia odontoldgica ao paciente
portador de transtornos mentais, procurando identificar possi-
veis falhas na formagao académica que possam interferir, nega-
tivamente, no manejo clinico do paciente com doenga mental.
O estudo tinha por objetivo analisar o preparo e a percepg¢ao do
conhecimento técnico, as condi¢des de atendimento e a resolu-
tividade do atendimento odontolégico, relativos a saide mental,
considerando a rede de atencdo no SUS.

Este trabalho busca dar maior visibilidade a uma tematica
vista, muitas vezes, sob a 6tica do preconceito e do desconhecido,
entendendo que conhecer a resolutividade dos servigos de saude
bucal oferecidos na Atenc¢do Primadria, sob a 6tica dos usuadrios,
mensurando seu grau de satisfagdo, é essencial para que as equi-
pes de saide bucal se (re)organizem, enquanto ordenadoras do
cuidado em satde bucal, na Estratégia Satde da Familia. E impor-
tante evidenciar que este estudo foi realizado em um servigo pu-
blico, portanto, com pacientes socialmente mais desfavorecidos,

usuarios do SUS também nas questdes de saude geral. Recorde-se
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ainda que, em Fortaleza, estima-se que existam cerca de 25.000
pacientes com algum grau de esquizofrenia, boa parte dependente
do servico publico de saiude, que precisam ter suas demandas de
sadde bucal resolvidas no &mbito da proposta de cuidados prima-
rios de saude.

Os transtornos mentais englobam uma grande variedade
de patologias psiquiatricas, algumas das quais relacionadas a de-
ficiéncias com o autocuidado, o que afeta a higiene pessoal e, em
particular, a higiene bucal (SANTOS; SOARES; DE MELO, 2020).
Como agravante, segundo Trindade et al. (2019), a prevaléncia do
uso do tabaco entre pessoas esquizofrénicas é mais elevada do que
na popula¢ao em geral; além disso, é maior quando comparada as
demais pessoas acometidas de outros transtornos mentais. Os au-
tores relatam, ainda, que o uso da nicotina esta diretamente ligado
a grandes internagdes, para controle de impulsos, estresse e tédio.

Para Oliveira et al. (2019), o tabagismo entre pacientes
acometidos de transtornos mentais sempre foi muito frequente
e, atualmente, é visto como mais um problema de saude publica,
haja vista a prevaléncia de fumantes entre esses individuos ser de
duas a trés vezes maior que na populagdo em geral. Essa exposigdo
pode ter como consequéncia diversas doengas graves, causando
a morbimortalidade dos individuos: cnceres (pulmao, cavidade
oral, esofago, estbmago, cdlon, bexiga, rins, colo do ttero), doen-
cas respiratorias cronicas (doenca pulmonar obstrutiva cronica,
bronquites), problemas oculares (catarata e cegueira), doengas
circulatorias (hipertensdo, acidente vascular cerebral, infarto do
miocérdio), crescimento uterino retardado, além de ser fator de

risco para doengas transmissiveis, como a tuberculose (FELIPE et
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al., 2021).

Tais constatagdes agravam mais ainda o quadro de saude
geral dos pacientes acometidos de esquizofrenia, sabendo-se que
o tabagismo é uma doenga cronica e estd associado a varias pato-
logias graves como ja mostrado, além de problemas periodontais.

Na relagdo das atribui¢des do cirurgiao-dentista na ESE
estdo as atividades ligadas a prevengdo e ao combate ao uso abu-
sivo de alcool, de tabaco e drogas ilicitas, que incentivem o uso
de barreiras e/ou protetor solar, assim como agdes que estimulem
a pratica de atividades fisicas e a alimentagdo saudavel - fatores
diretamente relacionados a incidéncia do cancer de boca.

Diversos pesquisadores relatam como agravante para a
susceptibilidade desses pacientes as doengas bucais as medicagoes
indicadas para o tratamento dos sintomas da esquizofrenia, visto
que causam efeitos colaterais que afetam diretamente a cavidade
oral.

O tratamento medicamentoso prescrito pelos médicos
pode refletir e manifestar-se em 4mbito odontolédgico, como al-
guns antipsicoticos que causam alteragdes nas glandulas saliva-
res, provocando mudangas no fluxo salivar ou na composi¢ao da
saliva, a sensacdo de boca seca, o que pode predispor a infec¢oes
oportunistas, especialmente as de natureza fungica, como can-
didiases. Ademais, a higienizacdo bucal inexistente ou precaria,
concomitantemente, pode agravar a xerostomia por a¢ao medi-
camentosa, o que implica num quadro desfavoravel com manifes-
tacoes de carie dentdria e doencas periodontais. Nao ocorrendo
a reversibilidade do quadro desfavoravel, ambas as doengas bu-

cais coexistindo, podem levar a perdas dentarias (CAMPOS et al.,
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2019; SANTOS; SOARES; DE MELO et al., 2019; SPEZZIA, 2019;
LABUTO et al., 2020).

Tais manifesta¢oes valorizam a necessidade do acompa-
nhamento desses usuarios por profissionais de saude bucal, o que,
para a populagao de baixo nivel socioeconémico, é proporcionado
pelo acesso a ESE. Entretanto, pouco se sabe sobre o acesso desses
pacientes a aten¢do em saude bucal, pela Aten¢do Primadria. En-
dossando essa afirmacdo, cita-se um estudo realizado por Barros
et al. (2019), que teve o objetivo de analisar as produgdes cientifi-
cas de politicas publicas de satde bucal no Brasil, de 1980 a 2015,
e obteve os seguintes achados: monitoramento de intervengdes
em saude (17,8%), cobertura e utilizagdo de servicos de satde bu-
cal (22,2%) e, por fim, acesso e utilizagdo (15,6%), demonstrando
a pouca produgdo acerca de acesso e utilizacdo dos servigos de
saide bucal pela populagdo em geral.

Ainda segundo Santos, Soares e De Melo (2020), no to-
cante aos pacientes internados por transtornos mentais, parecem
existir fatores diretamente relacionados com a piora na condi-
¢do oral: tipo de transtorno psiquico (esquizofrenia, epilepsia ou
transtorno de humor), tempo de internagédo e a ingestdo de me-
dicamentos. Para esses autores, houve uma nitida associagdo en-
tre o tempo de internagdo e piora na condi¢do oral, tendo como
provaveis causas a baixa valoriza¢do do paciente em relagdo a sua
sadide oral, conforme relatado por alguns profissionais da equipe,
bem como dos proprios profissionais perante a saude oral dos pa-
cientes em questdo.

Entretanto, investigagdes cientificas abordando a doenga

mental e as manifestagdes de doencas bucais de individuos, bem
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como seu impacto na vida desses pacientes, sdo ainda muito raras
no Brasil, como este aqui apresentado, denotando mais uma vez a
importincia de um trabalho dessa natureza.

A grande maioria dos pacientes disse ja ter ido ao dentista
pelo menos uma vez na vida, ter se consultado com este profissio-
nal nos dltimos dois anos e ja ter procurado a unidade de saiude
proxima a sua residéncia, para tratamento odontolégico; a maior
parte procurou o servigo para tratamento de rotina, e uma mino-
ria o fez por alguma emergéncia. Isso demonstra, claramente, que
os pacientes buscam os servigos desse profissional, o que é um
bom indicador, pois mostra que as pessoas, sejam os pacientes ou
cuidadores, procuram o servi¢o de saide bucal para acompanha-
mento.

Diversos autores enfatizam a ligacdo entre o transtorno
mental e o autocuidado deficiente. Os transtornos mentais englo-
bam repercussdes, no ambito odontoldgico, advindas da doenga,
como negligéncia da manutencio do autocuidado e higiene bucal,
culminando em deterioragdo da conduta pessoal nos individu-
os doentes. Além disso, esses pacientes recusam as intervengoes
odontolégicas e/ou médicas, em decorréncia da sintomatologia
da doenga, com episddios de ansiedade, confusionamento e de-
pressao; isso tudo culmina em manifestagdes orais que podem di-
ficultar, de maneira geral, o tratamento do paciente (LABUTO et
al., 2019; SANTOS; SOARES; DE MELO, 2020; SPEZZIA, 2020).

Essas pesquisas apontam demandas que, se por um lado
sdo alarmantes em niimero, por outro siao passiveis de solugdo na
Aten¢do Primaria, podendo esta exercer sua atribui¢do de reso-

lutiva e coordenadora do cuidado, com orienta¢des a familia e ao
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paciente, higiene bucal supervisionada, além de procedimentos
ou exodontias mais simples, somente referenciando quando hou-
ver a necessidade real para outras instancias do servigo.

E muito importante perceber a disponibilidade de profis-
sionais da ESE pois denota-se que estes estarao cumprindo com
o seu papel enquanto profissionais responsaveis pelos cuidados
primarios em saide da populacdo de sua area de abrangéncia, de-
monstrando o grau de comprometimento dessas equipes, numa
relagdo de vinculo e responsabilizagdo, contribuindo para a dimi-
nuic¢do das iniquidades em satde bucal.

Vale lembrar que o Caderno 17, “Saude Bucal”, do Minis-
tério da Saude (MS) (BRASIL, 2008a), explicita essa orienta¢do
quando diz que “Os servigos devem se organizar para ofertar aten-
dimento prioritario no &mbito da atenc¢do primdria (porta de en-
trada), a todos os pacientes com necessidades especiais’, incluindo
os com transtornos mentais. Além disso, o MS também preconiza
a importancia de atividades educativas e preventivas objetivando
a protecdo da saude, que devem ser realizadas em nivel coletivo,
tanto nos territdrios como nas unidades de satude. As dificuldades
ao atendimento desses pacientes, ainda segundo o Ministério da
Satde, agregam varios fatores, como a capta¢do, acolhimento a
morbidade associada ao quadro psiquico, a aceitagdo do paciente,
a interacdo medicamentosa empregada, a realizagdo do plano de
tratamento e a continuidade do mesmo (BRASIL, 2008a).

E necessario sensibilizar os profissionais de saude para a re-
levancia da saude bucal no bem-estar dos pacientes, haja vista que
ainda persiste a falta de treinamento multiprofissional em rela¢ao

as condic¢des bucais dos individuos com transtornos mentais, o
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que contribui para a dificuldade no acesso ao atendimento odon-
toldgico desses pacientes (SANTOS; SOARES; DE MELO, 2020).

Mais da metade dos pacientes entrevistados disse nunca
ter recebido nenhum servi¢o na unidade basica de satide proxima
e 80% destes disseram nunca ter tido nenhuma duvida de sau-
de bucal ou geral esclarecida pela equipe de satde bucal dessas
unidades. Por outro lado, quando esses pacientes tém acesso ao
servi¢o, a maioria fica satisfeita com o tratamento realizado na
unidade, demonstrando que profissionais que atendem os pacien-
tes com esquizofrenia conseguem realizar um bom trabalho, dar
resolutividade ao servigo e, consequentemente, conquistam o re-
conhecimento desses pacientes, como evidenciado pela boa ava-
liagao feita por eles e seus familiares/cuidadores

Santos, Soares e De Melo (2020) afirmam a importincia
da integracao e articulagao dos profissionais, a fim de garantir nao
s6 a saide bucal, como também a saude mental e resgate da cida-
dania através da troca de experiéncias. Entretanto, esses autores
comprovaram prevaléncia da falta de treinamento dos profissio-
nais acerca dos cuidados sobre a saude bucal, em uma pesquisa
realizada em uma institui¢ao psiquiatrica. Os autores ressaltam,
ainda, que nao hd interesse dos profissionais para se capacitarem
ou para buscarem conhecimentos sobre o tema, tampouco hd um
incentivo para que os profissionais participem de cursos na area
da saide mental, acarretando uma preparagao precaria para lidar
com essas pessoas.

Outra questdo que merece destaque, neste ponto da pes-
quisa, é que quase metade dos pacientes nunca teve nenhuma in-

formagdo sobre o atendimento odontolégico na unidade de saiude
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dada pela(o) agente comunitario de saude (ACS); 34% nem mes-
mo conhece este profissional.

A Politica Nacional de Aten¢do (PNAB) traz as atribuicoes
do ACS, de modo que o papel desse profissional esta bem definido
como a ligagdo entre a comunidade e a unidade, realizando uma
constante atualiza¢ao dos dados e das situagdes relevantes para
o estado de saude dos usudrios de cada area adscrita (BRASIL,
2017). Se o ACS ¢, em tese, o elo entre a populagdo e os outros
componentes da equipe; se este deve atuar no planejamento e exe-
cucdo das agdes de saude; se tal profissional deve agir na busca
ativa de usuarios de maior risco e vulnerabilidade, levando uma
correta informagdo a esses usudrios, e trazendo tais informagoes
para a unidade de satde, percebe-se, no discurso dos usuarios,
uma grande deficiéncia nessa “cadeia” de servicos determinante
para a existéncia das APS.

Destaca-se, aqui, a Politica Nacional de Promogao de Saude
(BRASIL, 2010), que direciona os membros das equipes de Saude
da Familia para uma atua¢do que busque incentivar a autonomia
dos sujeitos implicados no processo saude-doenga, fazendo-os
compreender a importancia dos determinantes sociais de saude.
Logo, o ACS deve, dentro de sua atuagdo direta nos territérios,
promover sadde, fortalecer e ampliar a capacidade de autocuida-
do desses sujeitos, principalmente os menos favorecidos, sendo
fornecedor de informagoes precisas e relevantes, exercitando den-
tro de seu poder de atuagdo a equidade em saide. Sdo necessdrias,
portanto, investigagdes que identifiquem, nas potencialidades do
ACS, o que esse profissional pode oferecer, no cuidado especial ao
individuo com transtorno mental.

Outro ponto destacado pelos pacientes foi a questdo do
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deslocamento para buscar atendimento na Aten¢do Secundaria
ou outros locais, quando nido conseguiram na APS. Essa questao
foi declarada como um incomodo, principalmente pelos cuidado-
res, pois, segundo eles, existe uma grande dificuldade em utilizar
transportes publicos com o seu familiar-paciente, lembrando que
a maioria é de baixa renda.

O MS traz a recomendacio explicita de que “Pacientes com
sofrimento mental que apresentam dificuldade de atendimento
nas unidades basicas de saude, apos duas tentativas frustradas de
atendimento” devem ser encaminhados ao atendimento especia-
lizado, instituindo o encaminhamento para a Atengdo Secundaria
(CEO), de forma a garantir a integralidade da aten¢do em sau-
de bucal as pessoas com alguma deficiéncia, incluindo as pessoas
com transtorno mental. Os casos que extrapolam a capacidade de
resolugao da APS serdo referenciados para o CEO, atendendo a
critérios bem determinados pelo MS. Entretanto, o MS afirma que
“A grande maioria destes usudrios constitui uma clientela com ne-
cessidade de atendimento perfeitamente solucionavel no ambito
da APS, nas Unidades Basicas de Saude, desde que os locais este-
jam adaptados e as equipes capacitadas” (BRASIL, 2006).

Além de seguirem a orientagao da politica nacional de que
a avaliagdo criteriosa deve anteceder os encaminhamentos de pa-
cientes com transtorno mental, os profissionais também devem
agir com sentimento de solidariedade para com esses pacientes e
seus cuidadores. O profissional da ESF deve ter em mente que, pe-
las caracteristicas da doenca, é dispendioso, dificil e sofrido para
esses usuarios e seus familiares buscarem atendimento odontolo-
gico em outras instancias.

Mais uma vez trazemos o estudo de Labuto et al. (2020),
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posto que este também avaliou as condigoes de atendimento e a
resolutividade do atendimento odontolégico, na Estratégia Sau-
de da Familia, relativas a saude mental. Os autores afirmam néo
terem identificado as competéncias e habilidades especificas, na
formagdo do cirurgiao-dentista, para o atendimento de pacientes
acometidos de problemas mentais, tendo a maioria dos profissio-
nais lancado mao do encaminhamento aos Centros de Especiali-
dades Odontolégicas (CEO).

A integralidade da aten¢do e a coordenagdo do cuidado
devem sempre direcionar o trabalho do profissional da Aten¢ao
Primaria, que devera realizar o encaminhamento somente apos
avaliagao criteriosa. Para tanto, é imprescindivel um suporte do
CEO, que ofereca aos pacientes a resolutividade de suas deman-
das, quando estas extrapolam a capacidade da ESE

Finalmente, os pacientes e/ou cuidadores atribuiram,
em média, nota 5,0, quando indagados sobre a resolutividade e
a atencdo dispensada pelas equipes de saude bucal, na ESE. Per-
cebe-se, aqui, uma insatisfacao geral no tocante a resolugdo das
necessidades dessa populagdo, no ambito da satde bucal, e deno-
ta a necessidade premente de um repensar das praticas em satude
bucal, uma vez que o servigo deve ser satisfatorio para os que dele
se utilizam.

E imperativo, portanto, que o cirurgido-dentista, fazendo
parte de uma equipe multiprofissional, com a proposta elementar
de levar saude as familias, conheca o perfil epidemiolégico de sua
populagdo e identifique os pacientes mais vulneraveis. Somente
dessa forma, com uma abordagem menos segregadora e mais hu-

manizada, serd possivel ampliar a qualidade de atendimento as
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pessoas com transtorno mental, em especial as que sofrem com
esquizofrenia.
A equidade, no &mbito do SUS, tem sido uma busca pere-
ne para trabalhadores e gestores, e para individuos mais desfavo-

recidos, em busca do direito constitucional a sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre tantos desafios no servico publico, defender o di-
reito a saude, de populagdes desfavorecidas e marginalizadas, é
abragar a causa da solidariedade e da justica social, fazendo des-
ta uma bandeira de luta constante. Este estudo, ndo pretendendo
ser um fim em si mesmo, mas uma provocag¢ao para a reflexao e
melhoria dos servi¢os de saude bucal, demonstrou que é necessa-
ria uma reavaliacao das praticas de saude bucal vigentes, no que
tange ao atendimento de individuos com transtornos mentais, em
especial ao paciente com esquizofrenia.

Destaca-se, porém, que apesar do ineditismo e da rele-
vancia deste trabalho, duas lacunas importantes sdo observadas:
a pesquisa reflete o pensamento de pacientes, essencialmente, da
rede publica, visto que a amostra estudada foi escolhida por con-
veniéncia e ndo reflete o pensamento de pessoas da rede privada
e/ou de maior poder aquisitivo; além disso, o tamanho da amostra
pesquisada, dada a impossibilidade de acesso a nimeros reais da
populagdo de Fortaleza acometida de problemas relacionados a
esquizofrenia.

Atualmente, quando a existéncia do proprio SUS esta sob

forte ameaga, é mister que cada trabalhador da ESF tenha como
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compromisso pessoal a defesa por uma satide publica de qualida-
de e equanime, sendo essa uma condi¢ao imprescindivel para a

justica social plena.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil configura-se como um evento
importante estudado na Satide Publica e um dos principais pro-
blemas em paises pobres e vulneraveis. Sua ocorréncia pode ter
interferéncia de fatores bioldgicos, socioculturais e de falhas nos
servicos de saide (MENDES, 2012; SILVA et al., 2012). Ressal-
tam-se como causas de mortalidade infantil as relacionadas ao
acesso, a utilizagdo e a qualidade das agoes e servicos de saide
(FRANK et al., 2016). A taxa de mortalidade infantil reflete sobre
o planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas, servigos e agdes da
assisténcia ao pré-natal e parto e saude da crianga (BRASIL, 2009).

O Brasil conseguiu alcangar a redugdo da mortalidade in-
fantil, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM) do ano 2000, atingindo a taxa de 12,42 por mil nas-
cidos vivos em 2015. No Ceara e na Regido de Saude cenario do
presente trabalho, observou-se redugdo nos 6bitos em menores de
um ano, seguindo a mesma evolugdo de decréscimo que o Brasil e
o Nordeste (BRASIL, 2019).
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Dentre as estratégias desenvolvidas para a redu¢io da
mortalidade infantil, houve a criagdo, implementagéo e fortale-
cimento de comité estadual e comités regionais de prevencdo da
mortalidade materna, infantil e fetal. Os comités se caracterizam
como um colegiado interinstitucional, com composi¢ao multi-
profissional de carater eminentemente educativo, com atuagdo
técnico-cientifica, ndo punitiva, ética e sigilosa (CEARA, 2008).

Sao atributos gerais dos referidos comités, sejam eles na-
cional, estadual, regional ou municipal: investigagdo, analise dos
obitos, proposi¢do de medidas de prevencdo de novas ocorréncias,
qualificagdo da informagao, divulgagdo/informagdo e mobiliza-
¢do/articulagdo (BRASIL, 2009). O trabalho dos comités de pre-
venc¢ao do dbito infantil pode ter impacto direto na redugdo dos
obitos evitaveis (MANSANO et al., 2004). As principais dificulda-
des dos comités regionais sdo a baixa adesao as recomendag¢des do
comité e falta de um sistema de monitoramento do processo de
implementacdo das recomendagoes (RUOFF, 2016).

Entretanto, apesar da existéncia de comités de analise de
6bitos com potencial para a prevencdo da ocorréncia da morta-
lidade infantil, é recorrente observar fragilidades relacionadas
ao cumprimento das atribuicdes de seus membros e a assisténcia
materno-infantil, culminando na ocorréncia de mortes por causas
evitaveis relacionadas ao pré-natal, parto e pés-parto. Em estados
brasileiros das regides Sul e Norte, mais da metade dos 6bitos in-
fantis ocorridos sdo por causas potencialmente evitaveis (BASSO
et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Naio ha fluxograma formal estabelecido referente as etapas

e processos relacionados a investigacao, analise, preven¢ao dos
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obitos infantis e demais atividades que envolvem os comités de
prevencao da mortalidade infantil, hd o seguimento de um rotei-
ro elaborado por membros do préprio comité (FREITAS, 2019).
Existem vantagens relacionadas a adogdo do fluxograma das ati-
vidades que possibilitam melhorar e tornar claro o fluxo de traba-
lho, tais como: elabora normas de execugio; estabelece processos
sequenciais; pode ser ferramenta de consulta para a compreensiao
de um processo, para fazer andlises criticas e avaliar fragilidades
(RODRIGUES et al., 2019). Compreendendo essa realidade, sur-
giu o seguinte questionamento: qual fluxograma de informagoes
geradas pelo Comité Regional de Preven¢do da Mortalidade In-
fantil (CRPMI) é necessario para a efetividade na prevengédo de
o6bitos infantis?

Considerando ser a mortalidade infantil um problema de
saide publica e que a maioria dos ébitos na infancia sdo por cau-
sas evitaveis, justifica-se este estudo na perspectiva de compreen-
der gestores e trabalhadores quanto ao fluxograma de informa-
¢des necessarias ao comité de prevencdo da mortalidade infantil e
elaborar proposta de fluxograma para maior efetividade do cole-
giado na prevencao deste desfecho negativo de saude.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo pro-
por fluxograma de informagdes e atividades de um CRPM]I, sob a
6tica de profissionais e gestores municipais, para proporcionar o
fortalecimento das agoes de prevencgdo da mortalidade infantil no
ambito da Atencao Primadria a Saude, bem como contribuir para a
efetividade das acoes desenvolvidas nos comités de preven¢ao da

mortalidade infantil.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratorio
e abordagem qualitativa, realizado em uma Regido de Satude, no
ano de 2019. A Regido de Saude em que foi realizada a pesquisa
tem 109.684 habitantes, de acordo com estimativa populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020,
e apresentou, em 2019, ano desta pesquisa, 1.553 nascidos vivos e
dez oObitos infantis (IBGE, 2020; BRASIL, 2019). No territorio de
abrangéncia do estudo ha um CRPMI, que tem registrado o inicio
de suas atividades no més de junho de 2001 (CEARA, 2001).

Realizou-se a pesquisa com 67 participantes, distribuidos
em nove gestores (secretarios de saude, coordenadores de APS e
de vigilancia epidemioldgica), 23 profissionais de saude de nivel
superior (médicos e enfermeiros) e 35 agentes comunitarios de
saude (ACS). Entretanto, embora niao tenha havido nenhuma re-
cusa ao convite em participar, os critérios de exclusao reduziram a
amostra de 84 participantes prevista para este trabalho.

O convite para a participa¢do na pesquisa foi enviado aos
profissionais da APS e gestores dos municipios que compdem a
Regido de Satude estudada. Com o apoio das secretarias munici-
pais de saude foram repassados convites, cronogramas e os agen-
damentos dos encontros para a aplicacdo de grupo focal por ca-
tegoria. Ao final, compos-se a amostra com a representagdo de
quatro equipes da APS de cada municipio, para dar viabilidade e
exequibilidade a pesquisa por meio da coleta de dados elegida. A
estratégia de grupo focal com mais de 12 pessoas pode fragilizar
os objetivos das discussdes, tornando-as menos naturais e coesas

(MALHOTRA, 2006). O cronograma dos encontros garantiu aos
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servicos o ndo comprometimento das agendas ja programadas nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) onde atuavam os participantes.

Destaca-se como critério de inclusao dos participantes a
condi¢do de serem profissionais que acompanham as consultas
cadastradas no SISPRENATALweb (médicos e enfermeiros), e
metade dos respectivos ACS lotados na equipe. Todos os partici-
pantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), elaborado em versao especifica para cada grupo
de participantes, de modo a adotar linguagem adequada.

Foram incluidos os gestores que ocupavam os cargos de
secretdrio municipal de saude, coordenador de APS e coordena-
dor de vigilancia epidemioldgica que tinham atuagao no territdrio
em estudo de no minimo 12 meses. Foram excluidos da pesquisa
gestores e profissionais de saide que, no periodo da realizagdo das
entrevistas, estavam afastados de suas atividades laborais, de fé-
rias, licenca ou atestado.

As estratégias adotadas para a coleta dos dados da pesqui-
sa foram observagdo com registro em didrio de campo, entrevista
semiestruturada e grupo focal. As trés técnicas de coleta foram
escolhidas para tornar o estudo exequivel e o alcance do objetivo.

No primeiro momento, houve o periodo de imersao, que
consistiu em visitas aos municipios, durante o0 més de maio de
2019, com a inser¢ao de uma das pesquisadora na rotina de tra-
balho dos profissionais pertencentes a amostra, com o objetivo de
realizar a observagao. Nesta etapa, houve a busca da aproximagao
da realidade a ser estudada e dos diferentes sujeitos in loco, conhe-
cimento das condig¢des de estrutura fisica, observagdo das relagoes

de trabalho e de comunicagdo entre gestores municipais e destes
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com os profissionais de satde. As informacdes identificadas nesse
periodo foram registradas em didrio de campo de maneira cur-
siva, seguindo a ordem cronolégica das observagdes e utilizando
palavras-chave para servir de subsidio na analise dos resultados
encontrados.

No segundo momento da pesquisa, com o objetivo de con-
tar com apoio técnico na logistica e com o intuito de mobilizar os
participantes e garantir o registro das informacdes, a pesquisado-
ra fez treinamento prévio com duas profissionais apoiadoras, deli-
mitando as suas atribuigdes no momento dos encontros de grupo
focal e orientando quanto a aplicagdo dos instrumentos, caso fos-
se necessario esse tipo de auxilio durante a coleta.

Além disso, para o melhor desempenho dessa etapa da
pesquisa, foram realizados testes-piloto de aplicacdo das entrevis-
tas semiestruturadas e roteiro de perguntas dos grupos focais com
convidados gestores, profissionais de saide e ACS atuantes em ou-
tra regiao de saude e que nao seriam componentes da amostra do
estudo, com a finalidade de aprimoramento dos instrumentos de
coleta. Apos o teste, a pesquisadora estabeleceu roteiro norteador
para a conducio do grupo focal e da entrevista semiestruturada.

Os gestores participantes da pesquisa se submeteram a en-
trevista semiestruturada, de modo individual, em sala reservada,
em que o entrevistador e o entrevistado interagiram e os partici-
pantes manifestaram suas perspectivas. A entrevista proporciona
que o participante fique mais a vontade em se expressar e permite
que sejam langadas perguntas elaboradas no momento, de acordo
com a situa¢io ou fendmeno observado (MINAYO, 2008).

Os encontros de grupo focal ocorreram em momentos di-
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ferenciados para os profissionais de nivel superior e para os ACS,
com o objetivo de alcangar, dentro de um mesmo grupo, a ho-
mogeneidade conceitual. Realizaram-se os encontros nos munici-
pios de atuagdo dos participantes, objetivando melhor ambiéncia
e mais conforto em aderirem a participagdo. A técnica de grupo
focal foi conduzida seguindo roteiro norteador e facilitada por
profissional treinada. A estratégia escolhida para a coleta de dados
com os grupos de profissionais de saide permitiu abranger maior
nimero de participantes discutindo uma tematica foco, também
dando mais celeridade a coleta. A técnica de grupo focal é uma
alternativa empregada para perceber o conhecimento de grupos
nos quais se pretende intervir (RAMIREZ; SHEPPERD, 1998). E
uma técnica de execugao rapida e de baixo custo. Sua nomencla-
tura se refere ao fato de haver discussoes focadas em itens especi-
ficos e direcionados (CARLINI-COTRIM, 1996).

Para o sucesso da técnica de grupo focal, o pesquisador
deve promover ambiente ndo constrangedor e permissivo para
que os participantes expressem suas percep¢des imbuidas de suas
peculiaridades sobre a tematica em estudo (WESTPHAL, 1996).
Dessa forma, na presente pesquisa, a pesquisadora e os apoiado-
res organizaram nos encontros desde um ambiente confortavel,
recursos materiais e equipamentos a acolhida para o desenvolvi-
mento dos grupos.

Tanto para os gestores quanto para os profissionais, se-
guindo os roteiros norteadores para as entrevistas e grupo focal,
respectivamente, foi solicitada uma proposta de fluxograma de in-
formagoes do CRPMI que, sob suas 6ticas, considerassem ideal ou

mais adequada sobre 6bitos infantis. Houve a necessidade de, no
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momento inicial da abordagem sobre as propostas, a facilitadora
falar sobre um fluxo ja existente em uma Regido de Saude, sem
declarar a qual Regido ele pertencia, para que houvesse mais tran-
quilidade dos participantes em tecerem comentarios de criticas ao
modelo e maior liberdade ao propor o fluxograma.

Foram disponibilizados pincéis e cartolinas aos partici-
pantes para ilustrar suas propostas de fluxogramas. Apds a ela-
bora¢do dos desenhos, os mesmos foram apresentados, a fim de
haver a compreensdo da ideia que estava proposta — falas que fo-
ram gravadas.

Realizaram-se, ao total, nove entrevistas e seis encontros
com o grupo focal. As discussdes se esgotaram e os objetivos fo-
ram alcangados em apenas uma entrevista para cada gestor e um
encontro com grupo focal para cada grupo de profissionais.

Para o auxilio da transcri¢ao de falas na integra, utilizou-
-se um aparelho gravador para o registro das discussdes nos gru-
pos focais com os profissionais e da entrevista dos gestores, fato
que foi previamente autorizado pelos participantes. Nesse proces-
so de coleta, as gravacdes decorrentes das entrevistas foram gra-
dativamente arquivadas em equipamentos digitais de uso restrito
da pesquisadora.

Na analise dos dados qualitativos, utilizou-se o método de
Analise de Contetido Temadtica para interpretar o fendmeno es-
tudado. Essa abordagem permite interpretagao profunda dos da-
dos, favorecendo a compreensdo do evento em estudo (MINAYO,
2008). Nesta pesquisa, a Analise de Conteido Temadtica foi capaz
de responder aos objetivos do trabalho.

O tratamento dos dados se iniciou na fase da pré-analise,
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com a organiza¢ao dos dados coletados e leitura inicial do material
impresso das transcri¢des na integra referentes as entrevistas com
os gestores e as discussdes em grupo focal com os profissionais
de saude, para dimensionar o conteudo produzido. Em seguida,
com o objetivo de cumprimento da segunda etapa ou exploragao
do material, foi realizada leitura minuciosa para o surgimento da
categorizacgdo. Por fim, utilizou-se, no material impresso e dese-
nhos, atribui¢ao de codigo por cores, gerando nicleos de sentido
na comunicag¢do, que, por meio de similaridades, agruparam-se
nas propostas de fluxogramas que emergiram.

Com a finalidade de compreensao dos resultados, escla-
recemos que nas falas citadas neste estudo serdo preservados, de
modo ético, os nomes dos participantes. Para as falas dos ACS in-
cluidas sera adotada a juncdo da sigla ACS com numeros inteiros
subscritos de modo crescente, a partir do numero 1, e sequéncia
de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a ju-
nho de 2019, apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (CEP-UECE), por meio do pare-
cer de numero 3.292.136.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tragcamos como resultados deste trabalho os possiveis
fluxogramas das informagdes sobre mortalidade infantil, tendo
como referéncia prévia o roteiro de etapas que hoje esta vigente
na regido e os fluxos propostos pelos gestores e pelos profissionais
da APS. Por meio da pesquisa, pode-se verificar as sugestoes de

fluxogramas dos gestores e profissionais da APS.
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Compreende-se que, potencializando-se as atividades do
Comité da Regido em estudo, em parceria com um cenario pri-
vilegiado como a APS, a efetividade e o impacto na redu¢ao de
obitos infantis podem ser mais amplos (FREITAS, 2019). Nesse
sentido, os resultados de propostas de fluxogramas deste estudo,
sob a perspectiva dos profissionais e gestores da APS, podem con-
tribuir para a redugdo dos 6bitos infantis.

A pesquisa revelou a predominéncia dos desenhos de pro-
posta dos gestores, conforme se observa na Figura 1, identificando
como etapa seguinte ao encaminhamento das recomendagdes aos
6rgaos competentes, a devolutiva para os profissionais da APS.

Indices de hospitalizagio de criangas por causas sensiveis
a APS, com quadros de possiveis prevengdes e taxas de mortalida-
de neonatal precoce sao parte dos indicadores que se configuram
como desafios para a redu¢ao da mortalidade infantil e se rela-
cionam a fragilidades nos processos de planejamento e oferta de
servicos de pré-natal na APS (SILVA et al., 2012).

Pode haver impacto direto na redu¢do da mortalidade
infantil com o trabalho realizado pelos comités de preven¢ao do
obito infantil (MANSANO et al., 2004). Sao exemplos de fatos
que dificultam a atuagdo dos comités: agdes nao contempladas no
planejamento; e auséncia de coordenagio, apoio e articulagdo de
agbes para reduzir a mortalidade infantil (VENANCIO; PAIVA,
2010). Os comités regionais tém como principais dificuldades a
baixa adesdo as recomendagdes e a falta de um sistema de moni-
toramento do que esta sendo implementado de acordo com o que
foi sugerido nas recomendagdes dos comités (RUOFE, 2016).

Na Regido de Saude em estudo, profissionais da APS afir-
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maram nunca terem tido acesso as informagdes geradas pelo
CRPMI, embora os gestores afirmem fazer o repasse das mes-
mas a APS. A constatacido do truncamento do repasse das in-
formacgoes oriundas das andlises do comité indica a necessidade
de reorganizar o fluxo que se sucede apds o encaminhamento
de relatérios e recomendagdes a gestdo, especialmente os 6bitos
relacionados as fragilidades na APS, inserindo a participagio efe-
tiva do CRPMI (FREITAS, 2019).

Cientes da quebra do fluxo das informagoes geradas pelo
CRPMI no momento em que chegam as recomendagdes na Se-
cretaria Municipal de Satude, parte dos gestores a atribuiu ao acu-
mulo de fungdes e falta de tempo, assumindo haver a necessidade
de adogao de fluxo interno municipal, com reunides e estudos de
caso, envolvendo gestores e profissionais da APS para o conheci-
mento e tomada de decisdo. O desenho a seguir ilustra as princi-
pais etapas propostas pelos gestores a partir da identificagdo do
obito (Figura 1):

Figura 1 — Representa¢ido de fluxograma de informagdes sobre
6bito infantil, no CRPMI da Regido de Satde, proposta pelos ges-
tores e ACS.
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epidemiolégica) a0 Comité)
COMITE REGIONAL o
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(Elaborar Recomendades
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LEGENDA: QD entrada/saida processy s {luno

Fonte: Ilustra¢io de proposta elaborada pelas pesquisadoras (2021).

O grupo composto pelos profissionais de satide deu origem
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a propostas de fluxogramas de informagdes que seguiram racioci-
nio similar nos encontros realizados com médicos e enfermeiros e
com os ACS, com pequenas mudangas que podem ser observadas
nas Figuras 1 e 2, respectivamente. Houve o predominio da inclu-
sao da etapa de devolutiva aos profissionais de satde da APS, para
ser disparada a partir da chegada das recomendagdes ao secreta-
rio municipal de saude, mas se considerou importante distinguir
as propostas de fluxogramas predominantes para os profissionais
médicos e enfermeiros e para os ACS, devido ao fato de terem

manifestado visdes bem peculiares.

Figura 2 - Representagdo de fluxograma de informagdes sobre
o6bito infantil, no CRPMI da Regido de Satude, proposta pelos pro-
fissionais de nivel superior da APS.
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Fonte: Ilustragdo de proposta elaborada pelas pesquisadoras (2021).

O modelo que representa a proposta dos médicos e en-
fermeiros aponta a necessidade de acrescentar ao fluxograma
apresentado a devolutiva das andlises do comité municipal aos

profissionais da APS, sem que esta esteja condicionada as analises
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realizadas pelo comité regional, para dar celeridade ao processo e
atuar em tempo habil na corre¢do de possiveis falhas.

Os profissionais de nivel superior emitiram opinides di-
ferentes em relacdo a estratégia de abordagem em reunides para
dar as devolutivas, havendo os profissionais que defendem o fato
do constrangimento em compartilhar a ocorréncia de falha na
conduta da equipe e os que argumentam ser a fragilidade de uma
equipe base para a prevengado do erro antes da ocorréncia.

O desenho de proposta que mais representa os produtos
de fluxogramas elaborados pelos ACS coincide com a mesma se-
quéncia que predominou no grupo dos gestores (Figura 1), em-
bora sob uma nova perspectiva do lugar de profissional da APS.
Dois olhares chamaram aten¢ao na proposta de continuagio do
fluxo, embora nao tenha sido prevalente: um que elencou como
importante, além da devolutiva aos profissionais da APS, ocorrer
o acompanhamento do que foi implementado para a mudancas
na realidade; e outro, que completou o fluxo com o repasse das in-

formacoes a familia. Podem-se ilustrar as duas situa¢des nas falas:

Eu mudaria sé implementar um processo de
efetivagdo das estratégias, né? [...] porque ndo
adianta a gente ter eficiéncia e eficdcia no pro-
cesso e ndo ter uma efetivagio, um acompa-
nhamento que foi implementado, se funcionou
(ACS)).

[...] ai essa mulher engravida de novo [...] ai
ndo me passaram nada do que aconteceu do
obito da crianga. Ai eu t6 acompanhando de
novo essa mulher, né? Ai eu fico assim, s6 enca-
minho pra consulta de pré-natal [...]. Eu acho
que até o paciente ele deveria saber o porqué
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aconteceu, né? (ACS,).

De fato, ja era instigada a necessidade de avalia¢do da efe-
tividade do comité desde o projeto da presente pesquisa, em que
constavam os questionamentos frente a recorréncia de ébitos in-
fantis evitaveis. Os resultados e as percepgdes dos participantes
ratificam a necessidade de implementar estratégia de monitora-
mento sistematica para verificar a adogao das recomendagdes ela-
boradas pelo CRPMI e os impactos no territdrio.

A portaria vigente de nomeag¢ao dos membros do CRPMI
da Regido em estudo, emitida pela Secretaria Estadual de Saude,
com numeragdo 2.897 de 2017, estabelece um vasto leque de fi-
nalidades e atribui¢ées para os membros do colegiado (CEARA,
2007). Ha fragilidades na atuagdo dos membros do comité, como
auséncia de monitoramento do processo de investigagdo das vigi-
lancias municipais, acompanhamento periddico da incidéncia de
6bitos nos municipios e avaliagdo dos indicadores de mortalidade,
avaliacao da qualidade da assisténcia a saide no pré-natal, parto,
pos-parto e as criangas menores de um ano (FREITAS, 2019).

E necessdria uma nova perspectiva de atuagio dos mem-
bros do CRPMI, ampliando a abrangéncia das atividades dos
membros do comité, nao tendo como evento disparador de suas
atividades unicamente o o6bito. A constatacio do truncamento
do repasse das informagdes oriundas das analises do comité para
profissionais da APS indica a necessidade de reorganizar as etapas
de processo que se sucedem ao encaminhamento de relatérios e
recomendagdes aos 6rgios competentes, especialmente os 6bitos
relacionados as fragilidades na APS, inserindo a participag¢ao mais
efetiva do CRPMI (FREITAS, 2019).
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Portanto, diante das propostas de fluxograma apresenta-
das, e considerando o contexto de atuagdo dos comités munici-
pais e regional, propomos neste estudo modelo de fluxograma,
adequando-se as necessidades mais apontadas pelos gestores e
profissionais da APS, visando a viabilidade para a eficiéncia da
informacao e a prevencao dos dbitos infantis por causas evitaveis
na APS, como ilustrado na Figura 3.

Elencou-se como disparador para o fluxo relacionado a
APS a assisténcia ao pré-natal e puerpério, colocando evidente a
necessidade de atuacdo do CRPMI como um potencializador das
medidas de preven¢ao ao dbito e ndo somente em evitar 6bitos
mediante recomendacdes resultantes de estudo de 6bito ocorrido.
O comité assume a fungdo de intervir em possiveis falhas ou fra-
gilidades antes mesmo de acontecer a mortalidade. Ilustram-se,
portanto, na proposta de fluxograma deste trabalho, os processos

a serem disparados em caso de dbito infantil ou nao.
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Figura 3 - Representagao de proposta de fluxograma de atuagéo

do CRPMI na Regido de Saude da presente pesquisa.
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Fonte: Ilustracdo de proposta elaborada pelas pesquisadoras (2021).
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Ha fragilidades referentes as agdes na APS visando a redu-
¢do da mortalidade infantil. Para essa reducio, faz-se necessario
aumentar o conhecimento dos profissionais da APS para que os
mesmos se organizem de acordo com as necessidades, no intuito
de reduzirem a mortalidade infantil (CARETI et al., 2016).

Em caso de haver o ébito, apos as etapas de analise do ébi-
to pelo comité regional e encaminhamento das recomendagoes e
relatérios aos gestores dos drgdos competentes, fez-se uma ade-
quagdo as propostas de fluxograma dos participantes e foi inclui-
da, independentemente de ter sido o 6bito causado por falhas nos
processos de trabalho da APS, uma etapa de retorno das informa-
¢des aos profissionais da APS.

Propomos que sejam incluidas, para o repasse das infor-
magoes, todas as equipes da APS, como forma de promover o co-
nhecimento; e, caso as causas dos 6bitos tenham relacao com a
atuagdo das mesmas, os membros do comité devem proporcionar
subsidios para a tomada de decisdo da gestao municipal e mudan-
¢a da realidade na prevencao de novos 6bitos infantis.

Pondera-se que, dentro do modelo representativo das
propostas dos profissionais de saude de nivel superior (Figura 2),
houve a sinaliza¢do da necessidade de retorno das informagdes da
mortalidade infantil em tempo habil para a mudanga nas prati-
cas e prevengdo de novos obitos com mais agilidade. Os referidos
profissionais desenharam modelos com a inser¢ao de uma etapa
de retorno do fluxo de informagdes ja a partir das andlises dos
comités ou comissdes municipais de preven¢do da mortalidade
infantil para agirem com mais rapidez.

Compreende-se que a sugestao acima tornaria o acesso as
informagdes mais célere, mas salienta-se que o contetido das in-

formagdes ndo seria tdo completo e fundamentado quanto apos
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analise do CRPMI, por ter este comité estudiosos da area e es-
pecialistas, como obstetra e pediatra, que qualificam melhor as
informagoes para apoiar a gestdo na tomada de deciséo.

Nesse contexto, na Figura 3, de proposta deste estudo, ndo
se incluiu a etapa de retorno direto das informagdes dos comités
municipais para a gestdo ou APS. Entretanto, a valiosa contribui-
¢do emitida pelos profissionais de saude acerca da necessidade de
reduc¢io do tempo de retorno sera utilizada para melhor organizar
a periodicidade das andlises pelo CRPMI e nas orientagdes aos
gestores sobre repasse das informagdes.

De forma continua a etapa de devolutiva aos profissionais
da APS, embora ndo tenha aparecido como etapa predominante
nas propostas ilustradas pelos profissionais e gestores, o fluxogra-
ma proposto deve alcangar a familia, para melhor entendimento
e compreensdo do ocorrido, considerando que o cuidado deve ser
centrado nos cidadios e que os mesmos devem ser protagonistas
e promotores de sua prépria saude.

As equipes de profissionais, com o conhecimento das in-
formagoes, podem esclarecer as causas de um determinado 6bi-
to a familia e trabalhar o empoderamento, ferramenta educativa
utilizada para desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes
e autoconhecimento para pacientes tomarem decisdes e respon-
sabilidades sobre sua saude (FESTE; ANDERSON, 1995; WAG-
NER, 1998 apud TADDEO et al., 2012). Essa estratégia, com a
efetivagdo da continuidade do fluxo, pode proporcionar o fortale-
cimento da prevencao de novos 6bitos infantis.

Como um importante passo para o monitoramento da im-

plementagdo das agdes de prevencdo propostas pelo CRPMI, su-
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gerimos, no desenho de fluxo do estudo, incluir mais uma etapa,
em que os gestores deem uma devolutiva ao comité sobre quais
recomendagoes foram adotadas e as estratégias utilizadas em seu
municipio perante o recebimento das propostas elaboradas pelo
colegiado, na andlise regional.

Outro fluxo de a¢do, em caso de 6bito infantil, que se
apontou na proposta de fluxograma do presente estudo, foi a di-
vulgacao de informagdes pelo comité regional para dar visibili-
dade ao problema que contribuiu ou ocasionou o 6bito, por meio
de atividades educativas e agdes de sensibilizagao aos gestores e
profissionais de saude, com a adogao de estratégias como boletins
epidemiolégicos e educagao permanente.

Nas rotinas de trabalho dos gestores e profissionais de sau-
de ocorre o desempenho de atividades de preven¢do da mortali-
dade infantil, independentemente do apoio técnico do comité, o
que se configura como grande potencialidade. Uma nova perspec-
tiva de atuagdo pode ser visualizada para os membros do CRPM]I,
com a parceria desses atores na APS (FREITAS, 2019).

As agoes de promocgao da saude sdo estratégias para a re-
ducio das vulnerabilidades e de riscos a satde dos cidadios e co-
letividades. A promogéo da satide no ambito da APS é importante
para a reestruturagido do modelo de atengio a saude (POTVI; JO-
NES, 2011).

Mesmo em caso de ndo haver a ocorréncia do dbito infan-
til, inclui-se atividade prevista aos membros do CRPMI na pro-
posta de fluxograma do estudo: avaliagdo periddica da assisténcia
pré-natal e a crianca menor de 1 ano na APS. Essa a¢do proposta

deve ser adotada de modo sistematico pelos membros do comité,
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independentemente do fato de em um determinado municipio,
em um dado periodo, tenha ou ndo ocorrido 6bito infantil. Em
caso de a assisténcia ndo estar adequada, o comité, de acordo com
a proposta, prestard apoio a gestdo para apontar as necessarias
medidas de intervengéo e na realizagdo de educagdo permanente.

Por meio da avaliacio da assisténcia materno-infantil, ha-
veria subsidios para realizar o desenvolvimento de capacitagoes,
treinamentos e aprendizados, no contexto do cendrio de prética
dos gestores e profissionais, fortalecendo a pratica dos mesmos
e utilizando dessas praticas como ferramentas potencializadoras
do papel do comité de contribuir com a redugdo da mortalidade
infantil.

O estudo tem a perspectiva de apontar essa proposta de
fluxograma, aumentando o elenco de atividades dos membros do
CRPM]I, envolvendo gestores e profissionais de satide da APS e a
comunidade, de modo a contribuir com maior impacto para evi-
tar obitos infantis. Entendemos que esta proposta de novo fluxo
de atuacdo do comité, na perspectiva da promogao e prevencdo da
mortalidade infantil, coerente com o conceito ampliado de saide

integral, deve ser incorporada as praticas do CRPMI.

CONSIDERACOES FINAIS

E inquietante perceber que um colegiado fundamental
para evitar 6bitos infantis como o CRPMI tenha atividades dis-
paradas somente pela ocorréncia do 6bito e que, mesmo as agoes
realizadas a partir desse evento, por vezes ndo alcangcam o seu real
objetivo.

Foram propostos, nesta pesquisa, fluxogramas, sob a 6tica
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de gestores e profissionais da APS, ressignificando a atuagao dos
membros do CRPM]I, articulando os parceiros para o fortaleci-
mento das agdes e impacto na redu¢iao da mortalidade infantil,
com a esséncia de atividades preventivas e de promocéo da saude,
abolindo a limitagdo de retificar uma falha existente que outrora
resultou em um determinado 6bito.

Este estudo se limita pela escassa literatura disponivel que
trata da tematica relativa a atuagdo dos comités de preven¢ao da
mortalidade, o que dificulta ampliar as comparagoes dos resulta-
dos no territério em que houve a pesquisa para outros contextos
ou cendrios distintos.

Sugere-se que o fluxograma proposto neste estudo, in-
cluindo ag¢des de promogao da satide e de prevengao, subsidie os
comités de prevencdo do ébito infantil em todas as instancias,
para o aprimoramento de suas praticas e maior impacto na redu-

¢do da mortalidade infantil.
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) re-
presentam um grupo de doen¢as com multiplicidade de fatores
de risco, etiologia ndo totalmente elucidada, que cursam durante
muitos anos, de modo assintomatico, capazes de gerar lesoes irre-
versiveis e complicagdes que determinam variaveis graus de inca-
pacidade e até o 6bito (MANSO et al., 2018). Dentre as DCNT, res-
ponsaveis por até 75% das mortes, destacam-se condigdes como
as doencas cardiocirculatorias e metabolicas (PRATES, 2016).

Cabe mencionar que a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo as patologias mais comuns,
cujo tratamento e controle exigem alteragdes de comportamento
em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida.
Essas alteragdes podem comprometer a Qualidade de Vida (QV)
se ndo houver orientagdo adequada quanto ao tratamento ou o
reconhecimento da importincia das complicagdes que decorrem
dessas patologias (GOLBERT et al., 2017). A Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) define QV como a percep¢do do individuo

de sua posi¢do no contexto da cultura e sistema de valores nos
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quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupagoes, com foco nas dimensdes Relagdes Sociais,
Meio Ambiente, Fisico e Psicolégico (MIRANDA; SOARES; SIL-
VA, 2016). A analise da QV dos usudrios é uma importante medi-
da de impacto em satude e tem sido um indicador clinico relevante
em termos de avaliagdo, tratamento, intervencoes e de melhorias
de saude (PORTUGAL et al., 2016).

Observa-se que varios estudos realizados no Brasil
avaliaram a QV de individuos em populagdes especificas, como
idosos e gestantes; por outro lado, poucos estudos avaliaram a
QV da populagio geral, com diferentes perfis de sade, como os
individuos atendidos pela Aten¢ao Primaria a Saude (APS) (AL-
MEIDA-BRASILet al., 2017). Dessa forma, este estudo objetiva
avaliar a QV e o nivel de aptidao fisica em usudrios atendidos na
Estratégia Saude da Familia (ESF), em uma capital do Nordeste.
Além de identificar possiveis fatores associados entre QV e nivel

de aptidao fisica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico com delinea-
mento transversal e abordagem quantitativa, realizado no perio-
do de abril de 2019 a fevereiro de 2020, com usudrios atendidos
em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) localizada
em um Distrito Sanitdrio (DS) de um bairro periférico da capital
Sao Luis, estado do Maranhdo. Os participantes foram recruta-
dos por conveniéncia, na sala de espera da UBSE, e também du-
rante visita domiciliar. A amostra foi composta por 200 usudrios

cadastrados que sdo acompanhados na UBSF acima referida.
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Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou maior
que 18 anos; de ambos os sexos; ser cadastrado e assistido pelos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF). Excluiram-
-se usudrios portadores de doenca mental ou neuroldgica. Os
responsaveis pela aplicagdo dos instrumentos foram profissio-
nais da area da Saude devidamente treinados para tal fim. Para
a coleta de dados, utilizaram-se instrumentos e um formulario
com variaveis sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida; um
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida (World Health
Organization Quality of life Instrument - WHOQOL-Bref); e
um instrumento de avalia¢do da aptidao fisica (Internacional
Physical Activity Questionnaire — Short form - IPAQ-versdo
curta).

O primeiro instrumento validado utilizado avaliou o nivel
de aptidao fisica, conhecido como IPAQ-versao curta, que per-
mite classificar os individuos em suficientemente ativos, ativos e
sedentdrios. O IPAQ permite estimar o tempo semanal gasto na
realizagdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigoro-
sa e em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas,
transporte e lazer). Ha também a possibilidade de estimar o tem-
po despendido em atividades mais passivas (realizadas na posi¢do
sentada) (ALGHAMDI, 2017).

O instrumento de avaliacdo da QV utilizado foi o WHO-
QOL-Bref, de facil compreensio, autoaplicavel e que produz um
perfil detalhado da percep¢ao da QV. O WHOQOL-Bref é uma
versdo abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido pelo grupo de
QV da OMS e apresenta 26 questdes, com duas questdes sobre

percepcio global de QV e outras 24 questdes para quatro domi-
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nios especificos: fisico, psicoldgico, social e ambiental. Cada uma
das questdes adicionais corresponde a uma faceta da QV, inte-
grando as 24 facetas que emergiram do processo de defini¢ao do
construto. Sdo aspectos tais como “dor e desconforto’, “energia e
fadiga” (dominio fisico); “autoestima’, “imagem corporal e apa-
réncia’ (dominio psicologico); “relagdes pessoais’, “suporte so-
cial” (dominio de relagdes sociais), “seguranca fisica e protecio” e
“ambiente no lar” (dominio ambiental) (FLECK et al., 2000; POR-
TUGAL et al., 2016).

Também foram coletadas medidas antropométricas (peso,
altura) e niveis pressdricos. A massa corporal (kg) e a estatura
(m) foram mensuradas pelo célculo do Indice de Massa Corpérea
(IMC - kg/m?). A massa corporal foi obtida por meio de uma
balanca digital portatil (Marca Wiso, modelo W801) com varia-
¢do de 0,1 kg e capacidade de até 180 kg. Os participantes foram
pesados uma tnica vez, em posi¢ao anatdmica, com roupas leves
e sem sapatos. A estatura foi aferida por meio de um estadiome-
tro portatil (Marca WCS, modelo Compact) com variagao de 0 a
220 cm, sendo registrado o valor no momento de apneia inspi-
ratdria da participante. Apds as avaliagdes, o calculo do IMC foi
classificado de acordo com a proposta da Organizagao Mundial
de Saude: eutrofico (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?)
e obesidade (=30 kg/m?*) (WHO, 2000).

Para aferir a pressdo arterial (PA), utilizou-se o esfigmoma-
ndémetro manual, em que os participantes estavam corretamente
posicionados, sentados com o brago apoiado em uma mesa, mais
ou menos na mesma altura do coragdo, e a bracadeira adequa-

da ao braco. Os entrevistados foram orientados a nao tomar café,
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bebidas alcoolicas ou fumar 30 minutos antes do procedimento,
assim como ndo cruzar as pernas e evitar falar durante a aferi¢ao
(REIS; DOURADO; GUERRA, 2019).

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Ceuma, sob o Parecer n.c 3.240.714. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos
os participantes, conforme exige a Resolugdo n.° 466/2012. Os da-
dos foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Ex-
cel® 2010, com dupla digitagao para andlise da consisténcia exter-
na. Utilizou-se o Statistical Package for the Social Science (SPSS)
- versao 20.0. A analise estatistica descritiva foi avaliada por meio
de frequéncia simples, média e desvio padrdo. Aplicou-se analise
estatistica analitica por meio dos testes qui-quadrado, t-Student e
Analise de Varidncia (ANOVA) com post hoc de Tukey para com-
paragdes multiplas, considerando p<0,05 e intervalo de confianga
de 95%.

RESULTADOS

Foram entrevistados (n=200) usuérios do SUS atendidos
em uma UBS da Estratégia Saude da Familia. Na Tabela 1 estdo
demonstradas as caracteristicas sociodemograficas, de estilo de

vida e condi¢des de saude dos participantes deste estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas das varidveis sociodemograficas, cli-
nicas e de estilo de vida de usudrios da Estratégia Satide Familia,
Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019 (n=200).

formagao e no cuidado na Atengao Primdria a Satide

Variavel N %
Género Masculino 64 32.0
Feminino 136 68.0
<21 8 4.0
21-30 34 17.0
31-40 27 13.5
Faixa etdria 41-50 47 23.5
51-60 36 18.0
61-70 30 15.0
71-80 18 9.0
46,96 (£16,34)
Analfabeto 5 2.5
Ens. Fundamental Incompleto 76 38.0
. Ens. Fundamental Completo 15 7.5
ﬁ:::;)e m- Ens. Médio Incompleto 17 8.5
Ens. Médio Completo 57 28.5
Ens. Superior Incompleto 16 8.0
Ens. Superior Completo 14 7.0
Branca 45 22,5
Cor* Preta 38 19.0
Parda 117 58.5
Nenhuma 8 4.0
Catdlico 135 67.5
Religiao Evangélica 50 25.0
Outra 2.5
Ignorado 2 1.0
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Séao Luis 68 34.0
Penalva 4.0
L Mongdo 3.5
Municipio .
Santa Luzia 3.5
Itapecuru Mirim 2.5
Outros municipios do MA 101 50.5
Eutréfico 66 33.0
Sobrepeso 82 41.0
IMC** Obesidade 36 18.0
Obesidade elevada 13 6.5
Obesidade grave 3 1.5
Diagnosti- Sim 69 34.5
co de hi- Nio 116 58.0
pertensao
arterial Ignorado 15 7.5
sistémica
Diagnéstico ~ Sim 27 13.5
de diabetes Nao 157 78.5
mellitus Ignorado 16 8.0
Consumo Sim 74 37.0
de bebida 3
alcodlica Nao 126 63.0
Nunca 3 1.5
Frequéncia Mensal 36 18.0
de bebida 2 a 4x/més 21 10.5
alcodlica 2 a 3x/semana 1 0.5
Ignorado 139 69.5
Sim 5 2.5
Tabagista
Nao 195 97.5
Solteiro 70 35.0
Casado 77 38.5
Estado civil Separado/divorciado 3 1.5
Viavo 18 9.0
Uniio estavel 32 16.0
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Total 200 100.0
*Cor = autorreferida; ** Classificagdo do indice de massa corporal
de acordo com a WHO (2000): Eutrofico: <25 kg/m?, Sobrepeso:
Entre 25 e 29,9 kg/m” e Obesidade: >30 kg/m.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto aos escores da QV relativos aos dominios do
WHOQOL-Bref, a avaliagdo geral resultou em uma pontuagdo
de 66,6 pontos, na qual destacou-se o dominio Psicolégico, com
sua maior pontuagdo, com média de 74,8, seguida do dominio
Relagdes Sociais, com média de 70,2. O dominio Meio Ambiente
foi o que obteve a menor pontuagdo, atingindo uma média de
60,6. Evidenciou-se a maior média de realiza¢do de atividade
tisica moderada, com 5,59 (1,77) dias; pouca atividade vigorosa,
com 1,52 (+ 1,13) dias; e de caminhada, com 4,65 (+ 1,82) dias
(Tabela 2).

215



Tabela 2 - Escores obtidos no instrumento WHOQOL-Bref e das
caracteristicas da aptidao fisica, por meio do IPAQ de usudrios
da Estratégia Saude da Familia, Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2019
(n=200).

Variavel numérica n Minimo Maximo Média DP

N° dias que realiza

.. . 200 O 7 1.52 1.13
atividade vigorosa
Tempo para realizar 240 1153 37.22
atividade vigorosa
N° dias que realiza
atividade moderada 2000 7 559 177
Ativi- :
Tempo para realizar
dades* atividade moderada 200 0 300 14.51 4047
N° dias de caminhada 199 0 7 4.65 1.82
Tempo de caminhada 200 0 60 4.86 13.18
Tempo sentado/dia 200 2 480 36.73  90.55
Tempo sentadofse- 5y 5 420 3826 91.73
mana
Fisico 200 314 94.2 65.0 12.2
Dominios de Psicolégico 200 50.0 9.6 748 8.0
Qualidade Relagdes Sociais 200 334 100.0 702 126
deVida™  \ejo Ambiente 200 35.0 876 606 9.8
Total 200 47.6 89.2 66.6 84

* International Physical Activity Questionnaire - Short form (IPAQ).
** World Health Organization Quality of life Instrument — Bref
(WHOQOL-Bref).

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na média geral da Qualidade de Vida, pode-se afirmar
que os sujeitos pesquisados apresentaram uma QV Boa. No
entanto, evidenciou-se que menos da metade dos entrevistados
(n=98; 49,0%) apresentaram uma percep¢ao positiva quanto a

satisfacdo com a saude autorreferida (Tabela 3).

216



Atengao Integral na Estratégia Saiide da Familia: prdticas e pesquisas na

formagao e no cuidado na Atengdo Primdria a Satide

Tabela 3 - Analise descritiva do escore do WHOQOL-Bref segun-
do o dominio avaliado em usudrios atendidos em uma unidade
basica de saude (UBS) de um bairro periférico em Sao Luis, Mara-

nhao, Brasil, 2019 (n=200).

WHOQOL - Bref n %
Ruim 3 1.5
Avaliar a Quali- Nem ruim nem boa 85 425
dade de Vida Boa 107 53.5
Muito boa 5 2.5
Insatisfeito 75 37.5
Satisfagio com a Nem satisfeito nem insatisfeito 22 11.0
saude Satisfeito 98 49.0
Muito satisfeito 5 2.5
Total 200 100.0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Identificaram-se menores niveis percebidos de QV em

usuarios do género feminino, com a “faixa etaria” entre 41 a 60

anos, analfabetos e com ensino fundamental incompleto, de co-

res preta e parda, sem cOnjuges e vitivos, e que possufam comor-

bidades como HAS e DM (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdes entre os escores dos dominios avaliados
pelo WHOQOL-Bref e as variaveis sociodemograficas, clinicas e
de estilo de vida em usudrios da Estratégia Saude da Familia, Sdo

Luis, Maranhao, Brasil, 2019 (n=200).

Variavel
independ- Qualidade de vida
ente
Ruim Regular Boa Muito boa
n % n % n % n % X
Masculino 2 31 22 344 39 609 1 1.6
Género 4.42 0.219
Feminino 1 07 63 463 68 50.0 4 29
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<21 0 00 2 250 6 75.0 0 0.0
21-30 0 00 12 353 22 64.7 0 0.0
31-40 0 00 11 407 14 51.9 2 74
Faixa
, . 41-50 1 21 23 489 23 48.9 0 0.0 18.79 0.405
etaria
51-60 0 00 20 556 14 38.9 2 56
61-70 1 33 9 30.0 19 63.3 1 33
71-80 1 56 8 444 9 50.0 0 0.0
Branca 0 00 11 244 33 73.3 1 22
Cor Preta 1 26 16 421 18 47.4 3 79 15.84 0.015
Parda 2 1.7 58 496 56 47.9 1 09
Analfabeto 0 00 3 60.0 2 40.0 0 0.0
Ens. Fun-
damental 2 26 38 500 34 44.7 2 26
Incompleto
Ens. Fun-
damental 1 67 1 6.7 12 80.0 1 6.7
Completo
Ens. Médio
.Grau d(i Incompleto 0 00 8 47.1 9 529 0 0.0 19.91 0.338
instrucao
Ens.Médio 0 23 404 34 596 0 00
Completo
Ens.
Superior 0 00 6 375 9 56.3 1 63
Incompleto
Ens.
Superior 0 00 6 429 7 500 1 71
Completo
Solteiro 0 00 33 471 35 50.0 2.9
Casado 2 26 29 377 44 57.1 2 26
Separado/
E.st.ado divorciado 0 00 1 333 2 66.7 0 0.0 6.65 0.880
civil
Vitvo 1 56 9 50.0 8 44.4 0 0.0
Unido 0 00 13 406 18 563 1 3.1
estavel
Diag- Sim 1 14 41 594 25 36.2 2 29
nostico de j 12.64 0.005
HAS* Nao 1 09 39 336 73 62.9 3 26
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Diag- Sim 1 37 15 556 11 407 0 00
nostico de 5.35 0.148
DM** Nio 1 06 62 395 8 567 5 3.2
Consome  Sim 2 27 32 432 40 54.1 0 0.0
bebida 409 0252
alcodlica  N@© 1 08 53 421 67 532 5 40
E Sim 0 00 4 8.0 1 200 0 00
. 298 0395
tabagista  Nao 3 15 81 415 106 544 5 26
*HAS = Hipertensio  Arterial  Sistémica. @ **DM
=  Diabetes  mellitus. **X? Teste  qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Observou-se que os usuarios portadores de obesidade
grave possuem uma QV baixa relativa ao Dominio Fisico, que
diferiu (p<0,05) da QV boa quanto ao Dominio Fisico dos entre-
vistados eutroficos (Tabela 5).
Tabela 5 - Escores das médias dos dominios avaliados do WHO-
QOL-Brefem relagao a classificagdo do IMC dos usuarios da Estra-
tégia Saide da Familia, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2019 (n=200).
IMC N Fisico Psicologico Rele.lgf)es Melo M Total
Sociais biente
Eutrofico 66 66.8° 75.5 71.6 61.5 67.8
Sobrepeso 82 63.7*% 745 69.4 60.1 65.9
Obesidade 36 64.9" 746 69.1 60.6 66.4
Obesidade elevada 13 64.8® 73.6 70.3 60.8 66.3
Obesidade grave 3 57.1° 72.2 73.3 56.7 62.8

»b Letras diferentes significam p<0,05 pelo Teste de Tukey.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra desta pesquisa, como o
predominio de mulheres e a baixa escolaridade, assemelham-se
aquelas observadas em outros estudos realizados com usudrios
do SUS (OLIVEIRA et al., 2020). Evidencia-se a maior prevalén-
cia do género feminino em usudrios atendidos na APS (ARAUJO
JUNIOR et al., 2019). Em relagdo a “cor da pele” autorreferida,

a cor branca apresentou melhor QV, 73,3%, enquanto a cor preta
apresentou a menor média, 47,4%. Entretanto, um estudo trans-
versal realizado com 626 mulheres no climatério, na faixa etaria
entre 45 e 54 anos, residentes na cidade de Baltimore, Estados
Unidos da América (EUA), ndo identificou associa¢do entre
ragas e niveis de QV (LIMA et al., 2018).

A OMS refere que o estado civil dos individuos influencia
na dindmica familiar e no autocuidado. Para os idosos, a compo-
si¢do familiar pode ser um fator decisivo para a falta de estimulo
ao autocuidado e ao asilamento (MALACHIAS et al., 2016). Em
relagdo ao grau de instrugdo, a maioria dos usudrios entrevista-
dos possuiam o ensino fundamental incompleto. Dados seme-
lhantes foram evidenciados em um estudo realizado com uma
populac¢ao portadora de DM no estado de Pernambuco, que en-
controu 13,1% de analfabetos e a maioria tinha apenas o ensino
fundamental incompleto (PORTUGAL et al., 2016).

A baixa escolaridade foi outro resultado significativo e,
para elucidar tal fato, um estudo nacional trouxe que a capacida-
de global das pessoas reagirem e responderem a desafios coti-
dianos esta relacionada ao nivel da escolaridade. Nesse sentido,

o nivel de escolaridade torna-se um importante componente
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na caracterizac¢do social do individuo, podendo também estar
relacionada a melhoria ou piora da QV das pessoas (MORAES et
al., 2017).

Observou-se, quanto ao IMC, que grande parte da amos-
tra se apresentou com sobrepeso, sendo que 41,0% dos usuarios
foram classificados com sobrepeso e 18,0% foram classificados
como obesos. Esses resultados corroboram um estudo nacio-
nal que observou que 46,2% dos idosos de sua amostra foram
classificados com sobrepeso (AZEVEDO FILHO et al., 2018). O
resultado desta pesquisa, quanto ao IMC, pode ser comparado
com o obtido por meio de um estudo norte-americano, em que
profissionais com sobrepeso e obesidade abdominal, com valor
de circunferéncia de cintura maior ou igual a 102 cm, apresenta-
ram menor média de QV em comparagdo aos profissionais com
peso e circunferéncia nos padrdes de normalidade (BARRETO et
al., 2020).

Neste estudo, constatou-se que a DCNT de maior pre-
valéncia foi a HAS, com 34,5%, seguida pelo DM tipo 2, com
13,5%, um perfil semelhante a distribuicdo exposta na literatura,
em pesquisas com grupos semelhantes (BUENO et al., 2016).
Segundo o MS, estas representam dois dos principais fatores de
risco para as Doengas Cardiovasculares (DCV), que constituem
a principal causa de morbimortalidade da populacéao brasileira.
A prevaléncia de HAS verificada entre os usuarios participan-
tes deste estudo foi compativel com o observado na populagdo
adulta brasileira (MORAES; CORREA; COELHO, 2018). Os
agravos DM e HAS sao decisivos para a elevada prevaléncia das

DCV, somando-se a esses fatores condigdes psicossociais, como
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baixa condi¢ao socioecondmica, falta de apoio social, depressao,
ansiedade, estresse no trabalho e na vida familiar e fatores socio-
culturais, como o consumo excessivo de alimentos hiperssddicos
pela populagdo, inatividade fisica e dislipidemia, e esses fatores
associados contribuem para uma pior percep¢io da QV em indi-
viduos atendidos na APS, segundo estudo nacional (MORESCHI
etal., 2018).

As mudangas no estilo de vida, a conscientiza¢do de uma
alimentagdo saudavel e o combate ao sedentarismo tém sido
apontados como fatores importantes na preveng¢ao e controle
dessas DCNT (MANSO et al., 2018). Uma pesquisa realizada na
APS, em Caxias-MA, demonstrou que 55% dos hipertensos en-
trevistados desconheciam a HAS e 37,5% apresentaram episddios
de internagdes hospitalares decorrentes do descontrole presso-
rico (MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016). Isso demonstra a
importancia de uma assisténcia sistematizada, resolutiva e indivi-
dualizada que visa desenvolver nos usudrios o aumento do saber
sobre a doenca e a prevencdo de complicagdes e sequelas. Inves-
tigacdes clinicas e epidemioldgicas tornaram possivel a identifi-
cacdo de diversos fatores de risco determinantes da situagdo de
saide do individuo, e, especificamente, de adoecimento por agra-
vos que os deixa mais propensos a apresentarem a Sindrome Me-
tabdlica (SM), caracterizada por um transtorno no metabolismo,
constituida por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
(RCV) relacionado a deposi¢ao central de gordura e a resisténcia
a insulina (MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016).
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Quanto a analise do impacto da aptidao fisica, eviden-
ciou-se um achado interessante, em que a maior média encontra-
da foi a atividade moderada, com 5,59 dias, e a menor média foi
a atividade vigorosa durante a semana. Os valores aqui relatados
reforcam a premissa de que realizar trabalhos de natureza pouco
ativa pode estar associado a inatividade fisica, tanto por implicar
em baixo consumo energético (atividade pouco acima do gasto
energético de repouso) quanto por propiciar uma atitude pouco
ativa em grande parte do dia.

Os achados desta pesquisa convergem com um estudo
nacional sobre a contribui¢do da atividade fisica para a quali-
dade de vida dos idosos, visto que com o aumento da idade ha
um decréscimo consideravel para a pratica de exercicios fisicos
(CAMBOIM et al., 2017). Segundo este estudo, fazem-se neces-
sarias acoes educativas que estimulem mais os idosos para a pra-
tica de exercicios fisicos, bem como fomentem o desejo dos ndo
participantes, mostrando o quanto o sedentarismo ¢é prejudicial
para a qualidade de vida. Assim, sinaliza-se para a importancia
de politicas publicas que motivem a pratica regular de exerci-
cios, principalmente nos grupos mais prejudicados em razao do
sedentarismo (MORAES; CORREA; COELHO, 2018).

No entanto, nota-se que, em relagdo a caminhada, os usu-
arios apresentaram 4,65 dias da semana, evidenciando também
com relagdo ao tempo por dia que o entrevistado permanece
sentado em um dia de semana (36,73 minutos) e em um dia no
final de semana (38,26 minutos). E perceptivel a importancia da
pratica de exercicio fisico e também os fatores nela inseridos,

tendo em vista que traz resultados positivos. Na medida em que
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a pratica de atividade fisica melhora o condicionamento fisico e
varios aspectos da satde dos individuos, estes passam a referen-
ciar melhor satisfacdo com a sua QV (AZEVEDO FILHO et al.,
2019).

Além do impacto sobre a saude e qualidade de vida da
populagdo, a inatividade fisica é responsavel por uma importante
parcela do gasto publico com agdes e servigos de satide. Em uma
revisdo que sintetizou evidéncias de 24 estudos a respeito do im-
pacto da inatividade fisica sobre os custos dos sistemas de saude
de nove paises, incluindo o Brasil, observou-se que baixos niveis
de atividade fisica sdo responsaveis por 3,7 a 48% dos gastos
em saude. Os gastos com internagdes hospitalares por doencas
relacionadas a inatividade fisica no Brasil representam um fator
de preocupagio para os 6rgaos de saude publica (BUENO et al.,
2016).

No tocante aos habitos e estilo de vida, os ndo fumantes
apresentaram maior média de QV e, em concordancia com um
estudo nacional, observou-se que tabagistas apresentam menores
indices de QV quando comparados a individuos ndo fuman-
tes, sendo que quanto maior o grau de dependéncia do tabaco,
maior o prejuizo na QV (RODRIGUES; SILVA; CABRAL, 2016).
Identificaram-se menores niveis percebidos de QV em usuarios
do género feminino, com a “faixa etdria” entre 41 a 60 anos,
analfabetos e com ensino fundamental incompleto, da cor preta
e parda, sem cOnjuges e viivos, e que possuiam comorbidades
como HAS e DM. Diante dessas evidéncias, nota-se que piores
condi¢oes socioecondmicas, culturais e clinicas contribuem

diretamente para uma percep¢ao negativa de QV entre os indivi-
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duos.

Com relagao ao género, as mulheres apresentaram predo-
minantemente a avaliagdo mais negativa da QV. Sendo assim, es-
ses achados corroboram a literatura, refor¢ando que as mulheres
tendem a ter uma percepg¢do mais negativa da QV. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de que as mulheres costumam ter
maior sobrecarga de trabalho, haja vista que elas ainda cuidam
da familia e das tarefas domésticas (MALACHIAS et al., 2016).

Segundo a literatura, a Qualidade de Vida depende da
autoavaliagdo e é composta por varios aspectos, entre eles, a
percepgdo da satde, que pode gerar uma visao global da satude e
do bem-estar de uma perspectiva individual (PRATES, 2016). A
Qualidade de Vida ¢ uma nogdo eminentemente humana, subje-
tiva e com varios significados e interpretagdes, no que se refere
ao bem-estar que os individuos e a coletividade encontram na
vida familiar, amorosa, social e ambiental (BARRETO; MATSU-
DA; MARCON, 2016). Identificou-se, com relagdo a média geral
da Qualidade de Vida, que essa amostra dos 200 usuarios atendi-
dos na Atengdo Primaria a Saude apresentou uma QV boa. Estu-
do nacional constatou que os individuos que se percebem como
saudaveis apresentam melhor avaliagao da QV (MORESCHI et
al., 2018). Quanto a satisfagdo com a satude, evidenciou-se que os
participantes apresentaram uma percep¢do positiva em relagao a
satisfagdo com a saude autorreferida.

Em relagdo aos escores da QV relativos aos dominios do
WHOQOL-Bref, verificou-se que a maior média foi obtida no
dominio Psicolégico, seguido dos dominios Relagdes Sociais e
Fisico. O dominio Meio Ambiente foi o que apresentou menor
média de QV.
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Multiplas hipéteses explicativas podem ser levantadas. E
possivel que individuos de classe popular percebam precarieda-
des em seu contexto social e ambiental (apoio social, trabalho,
bairro, transporte) e que elaborem crengas positivas quanto aos
seus atributos fisicos e psicoldgicos como estratégias individuais
e coletivas de enfrentamento das referidas precariedades (BAR-
RETO; MATSUDA; MARCON, 2016). Em consonancia com
este achado, um estudo identificou que melhor desempenho dos
idosos foi obtido no dominio Psicolégico, o que evidencia o quao
satisfeitos estdo em relagdo as questdes relacionadas aos senti-
mentos, autoestima, aparéncia, memoria, concentragao, espiri-
tualidade e crencas pessoais, contrastando com outros grupos
previamente estudados que sofrem com o processo de adaptagdo
da senescéncia (PEREIRA et al., 2017).

O dominio Meio Ambiente é capaz de avaliar o ambiente
em que o idoso esta inserido, englobando aspectos referentes
as condi¢des de moradia; socializagdo; transporte; seguranga
tisica; lazer; recursos financeiros e a protecdo. Ressalva-se que,
na maioria dos estudos brasileiros encontrados e realizados com
idosos, esse dominio costuma ter menor pontuagao (LIMA et
al., 2018), e outro estudo realizado com pacientes hospitalizados
em enfermarias da clinica médica, da cirtrgica e da infectologia,
em um hospital universitdrio de Campina Grande-PB, constatou
que o melhor desempenho na QV foi no dominio Psicolégico,
enquanto o dominio Meio Ambiente foi o mais prejudicado
(OKUNO et al., 2019).

Resultados similares foram encontrados em estudo

nacional que observou a menor média de QV no dominio Meio
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Ambiente. Essa pesquisa foi realizada com idosos no municipio
de Sao Paulo e obteve menores escores de QV no dominio Meio
Ambiente. Supde-se que esse resultado possa ter relagio com
os baixos recursos financeiros dos idosos, o que adicionalmen-
te pode contribuir para o menor acesso aos servicos de satude e
condi¢des mais escassas de seguranca, habitagdo e oportunidades
de recreacio e lazer (TAVARES et al., 2016).

Diante dessas evidéncias, nota-se que piores condi¢des
socioecondmicas contribuem diretamente para uma percep¢ao
de saude negativa. Com relagao a associagdo entre a cor e a HAS,
é relatado na literatura que popula¢des negras apresentam maio-
res prevaléncias de hipertensdo arterial quando comparadas com
as brancas e, consequentemente, apresentam menores médias
de QV. Observou-se que, entre os usuarios avaliados, aqueles
portadores de obesidade grave possuem uma qualidade de vida
baixa que diferiu da QV boa dos entrevistados eutroficos. Essa
observagdo corrobora uma pesquisa que considera uma forte
relagdo entre a obesidade e baixa percep¢ao de qualidade de vida,
relacionada a saide dos adolescentes. Como complemento, os re-
sultados deste estudo pressupdem, ainda, relativas propor¢oes de
adolescentes que estejam vivendo com menores indices de QV
por causa do excesso de peso e obesidade (CASTRO et al., 2016).
Outros estudos apontaram que a maioria da populagao com DM
estava com sobrepeso ou obesidade (MORESCHI et al., 2018).

Podemos sugerir o incentivo a adogao de um estilo de
vida mais ativo e/ou a pratica de atividades fisicas regulares, visto
que essas a¢cdes podem se constituir numa intervengao de baixo

custo para a promogao da saude e melhoria na QV dos usuarios
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da APS (MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017). O fato de a
coleta ter sido realizada em uma unica UBSF, de apenas um DS

do municipio estudado, pode ser uma limitagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados obtidos no presente estudo sugerem que va-
rios fatores interferem na QV dos usuarios da Aten¢do Prima-
ria a Saude. Evidenciou-se a pior QV segundo a percepgao dos
participantes do género feminino, na “faixa etaria” entre 41 a 60
anos, analfabetas e com ensino fundamental incompleto, da cor
preta e parda, sem cOnjuges e viuvas, e que possuiam comorbi-
dades como HAS e DM. A maioria dos entrevistados apresentava
sobrepeso; quanto a aptidao fisica, a maior média encontrada foi
a atividade moderada, e a menor média foi a atividade vigorosa.
A QV e satisfagdo com a saude foram consideradas boas. Quanto
aos escores da QV relativos aos dominios do WHOQOL-Bref, ve-
rificou-se que a maior média foi obtida no dominio Psicolégico,
seguido das Relagdes Sociais e do Fisico. O dominio Meio Am-
biente foi 0 que apresentou menor média de QV. Em relagdo a QV,
os fatores associados foram as variaveis cor e ter diagnostico de
HAS. Quanto a QV relativa aos dominios, o Fisico teve associa¢do

com a variavel IMC.
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INTRODUCAO

A porta de entrada da populagdo masculina aos servigos
de saide ocorre principalmente pela atencao especializada, quan-
do esses individuos ja apresentam morbidades e agravos a saude,
quando ja se veem impossibilitados de realizarem suas atividades
laborais. A baixa procura dos homens pelos servigos na Aten¢do
Primaria a Saide (APS) e a consequente sobrecarga de atengao
especializada ocasionam custos elevados. Os altos indices de mor-
bimortalidade neste grupo populacional é um importante proble-
ma de sadde publica, uma vez que reduz a expectativa de vida dos
homens (BRASIL, 2009; TAVARES et al., 2013).

A APS é a porta de entrada dos pacientes no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), com capacidade para responder a maioria das
necessidades e dos problemas de saude da populagdo, com a rea-
lizagdo de servigos preventivos, curativos e de promogao, além de
integrar os cuidados e lidar com o contexto de vida dos individuos
(SILVA et al., 2018). Nas ultimas décadas, a APS tem apresentado

grande importancia em ambito nacional e internacional. No Bra-
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sil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi apresentada, na década
de 1990, como estratégia para a reorienta¢iao da APS e de todo o
sistema de saude brasileiro em direcdo a efetivacao das diretrizes
do SUS, como a universalidade e a integralidade. Politicas e pra-
ticas de saide com foco na promogao de saude foram propostas
para favorecer a qualidade de vida de sujeitos, grupos e popula-
¢des, contribuindo para a preven¢ao de doengas (SOUZA; SAN-
CHES; ANDRADE, 2016).

Dados epidemioldgicos mostram que a cada trés pessoas
que morrem no Brasil, duas sio do sexo masculino, responden-
do por aproximadamente 60% dos 6bitos no pais (OLIVEIRA;
DAHER; ANDRADE, 2015). Os homens de 20 a 59 anos, com-
parados com as mulheres dessa mesma faixa etaria, apresentam
maior morbimortalidade, principalmente por causas externas.
Estes se expdem mais as situa¢des de violéncia, uso e abuso de
drogas licitas e ilicitas com maior frequéncia; estdo mais vulne-
raveis aos acidentes de transito e de trabalho, nao procuram os
servigos de saide e quando procuram nao seguem os tratamentos
recomendados, geralmente; apresentam receio de descobrir doen-
¢as; nao se alimentam adequadamente; estao mais susceptiveis as
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)/HIV-Aids e ndo pra-
ticam atividade fisica com regularidade (BRASIL,2018).

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Ho-
mem (PNAISH), regulamentada por meio do Anexo II da Por-
taria de Consolidagdo n.c 2, de 28 de setembro de 2017, dispde
sobre a consolida¢do das normas de politicas nacionais de saude
do SUS. Estabelece qualificar a saide da populagdo masculina na

perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade
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da atengdo. Reconhece que os homens buscam o servigo de saude
por meio da atengdo especializada, o que traz como consequéncia
o agravamento de sua condi¢do em virtude do retardo na procura
dos servigos de saude (BRASIL, 2018).

A percepgao do individuo acerca de sua posi¢do no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo
aos seus objetivos ¢ avaliada por meio do uso do instrumento va-
lidado World Health Organization Quality of Life Instrument-Bref
(WHOQOL-Bref), uma versao abreviada do World Health Orga-
nization Quality of Life - 100 (WHOQOL-100), desenvolvido e
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo
utilizado para avaliar as dimensoes da sadde fisica, psicoldgica,
nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e padrao
espiritual (WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 1999; FLECK
et al., 2000). Aponta-se que, neste estudo, foi utilizado o concei-
to de qualidade de vida (QV) proposto pelo WHOQOL Group
(WHOQOL GROUP, 1998).

A avaliagdo da QV pelo instrumento WHOQOL-Bref de-
monstra que estudos foram realizados em pessoas com depressao,
individuos idosos, adolescentes, pessoas dependentes de alcool e
em pacientes com lesio medular (GOMES; HAMANN; GUTIER-
REZ, 2014; ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). Por outro lado, pou-
cos estudos avaliaram a QV da populacdo geral, com diferentes
perfis de saide, como os individuos atendidos pela APS (ALMEI-
DA-BRASIL et al., 2017). Ante o contexto, o presente estudo ob-
jetivou avaliar a percep¢do da QV de homens atendidos na ESF,
bem como conhecer suas condi¢des de satide, em uma Unidade

Basica de Saude (UBS) de uma capital nordestina brasileira.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de aborda-
gem quantitativa e de analise da qualidade de vida da popula¢ao
masculina, realizado entre janeiro e abril de 2020. O estudo foi
realizado no Distrito Sanitario (DS) Tirirical, nos bairros da Zona
Urbana, Sdo Raimundo e Vila Cascavel, drea de abrangéncia ter-
ritorial da equipe de Saude da Familia (eSF) n.c 40, em Sao Luis,
capital do estado do Maranhao. A capital conta com uma popula-
¢do estimada de 1.108.975 pessoas, de acordo com estimativa le-
vantada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020). A UBS possui quatro eSF, compostas por médico(a), enfer-
meiro(a), técnico(a) de enfermagem, agente comunitdrio de saude
(ACS) e duas equipes de Saude Bucal (eSB). A area de abrangéncia
do estudo tem 700 familias cadastradas, que sdo compostas por
3.900 pessoas, e destas 800 sdao homens.

Conforme critérios da PNAISH, o publico-alvo desta pes-
quisa é a populagdo masculina adulta entre 20 e 59 anos. O estudo
foi realizado por amostra ndo probabilistica do tipo consecutiva,
composta por 100 homens cadastrados em uma Unidade Basica
de Satde da Familia (UBSF) do DS Tirirical, do municipio de Sao
Luis-MA, bem como por meio de visita domiciliar. Os critérios de
inclusdo consistiram em: homens que apresentavam idade entre
20 e 59 anos e que residiam na area adstrita referida. Os critérios
de exclusao: homens portadores de doenga mental e neurologi-
ca (diagnosticados e cadastrados em prontudrios médicos), bem
como homens que apresentaram dificuldade em verbalizar as suas

respostas (dislalia).
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Os dados foram coletados por um profissional médico e
por dois ACS na Unidade Basica de Saude da Familia, em homens
que aguardavam em fila de espera por atendimento médico, bem
como através de visita domiciliar. Esses ACS foram devidamente
treinados para a aplicagao dos questionarios e instrumento utili-
zados na pesquisa.

Para a coleta dos dados, utilizaram-se questiondrios base-
ados em estudos com questdes sobre caracterizagdo sociodemo-
grafica, clinico-epidemioldgica e de acesso e utilizagdo dos ser-
vicos de saude (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017; LEVORATTO et
al., 2014; PEDREIRA et al., 2015). Esses questionarios possuiam
as seguintes variaveis: idade; escolaridade; nivel ocupacional; si-
tuagdo conjugal; morbidades; tabagismo; etilismo; uso de drogas
ilicitas; préatica de atividade fisica; motivo da procura ao servigo
de saude; tempo da ultima visita; motivo da dltima visita; nivel de
assisténcia de saude procurado; visita dos ACS; conhecimento so-
bre o exame de peniscopia; realizacdo dos exames de peniscopia e
de proéstata; conhecimento sobre a PNAISH; e quais os obstaculos
e barreiras para a ndo visita ao servigo de saude.

Aplicou-se também o instrumento de avalia¢ao de quali-
dade de vida da OMS, em sua forma abreviada (WHOQOL-Bref)
(WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000). O instrumen-
to de avaliacdo da QV utilizado foi 0 WHOQOL-Bref, de facil
compreensdo, autoaplicavel e que produz um perfil detalhado da
percepcdo da QV (FLECK et al., 2000). Este foi aplicado com a
populagdo masculina de forma individualizada, por meio da lei-
tura. Trata-se de um questionario com perguntas objetivas sobre

a QV nos dominios Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio
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Ambiente. Configura-se como um instrumento genérico, de-
senvolvido a partir do WHOQOL-100, pela necessidade de um
questionario mais curto e que demandasse menor tempo para o
preenchimento, validado e traduzido para a lingua portuguesa, no
Brasil, com ampla utilizagido na populagdo em geral (MESQUITA
etal., 2014).

Os dados foram tabulados em uma planilha do progra-
ma Microsoft Excel® 2010, com dupla digitacao para a analise da
consisténcia externa. As questdes dos questionarios foram cate-
gorizadas em um dicionério (code book) junto as planilhas, a fim
de minimizar erros sistematicos. Os dados foram submetidos a
analise descritiva através de tabelas simples, contendo as diferen-
tes categorias observadas de varidveis qualitativas e quantitativas
e suas respectivas contagens pelo numero de ocorréncia de cada
categoria, sendo realizadas as distribui¢cdes de frequéncia absoluta
e relativa. As andlises descritivas foram realizadas para as varia-
veis sociodemograficas, clinicas, epidemiolégicas e sobre acesso/
utilizag¢ao das agdes dos servigos de saude por meio de frequéncia
simples, média e desvio padrdo. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma, sob o Parecer
n.° 1.570.456/16. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) foi assinado por todos os participantes, conforme exige a
Resolucio n.c 466/2012.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os aspectos sociodemograficos e cli-

nico-epidemioldgicos da populagdo estudada.
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Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas e
clinico-epidemioldgicas dos homens atendidos em uma Unidade
de Saude da Familia de Sdao Luis, Maranhio, Brasil, 2020 (n=100).

Variavel %
20 a 29 anos 11,0
Idade 30 a 39 anos 24,0
40 a 49 anos 38,0
50 a 59 anos 27,0
Nenhuma 3,0
Ensino Fundamental Incompleto 30,0
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 11,0
Ensino Médio Incompleto 14,0
Ensino Médio Completo 37,0
Ensino Superior Incompleto 3,0
Ensino Superior Completo 2,0
E Estudante 1,0
Nivel ocupacional Empregado 26,0
Aposentado 8,0
Autébnomo 40,0
Desempregado 23,0
Beneficio 2,0
Situagdo conjugal  (pizo estivel/Casado 73,0
Separado/ Divorciado/solteiro 3,0
Inferior a 1 saldrio 13,0
Ren,de} fam’ilfar 1 a 2 saldrios 69,0
(salério minimo)* Mais de 2 saldrios 18,0
Presenca de mor- Nio 65,0
bidades Sim 35,0
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Hipertensao 42,6

Diabetes 21,3
Depressao 6,4
Infecgdes sexualmente transmissiveis 2,1
Coluna 43
Tipo de morbi- Neuroldgico — AVE** 43
dade*
Epilepsia 2,1
Hanseniase 6,4
Hepatite C 2,1
Sindrome do pénico 2,1
Glaucoma 6,4
Tabagismo Nio 84,0
Sim 16,0
Alcool Nio 66,0
Sim 34,0
Drogas Nao 93,0
Sim 7,0
Nao 64,0
Sim, todos os dias 11,0
Exercicio fisico . i
Sim, até 2 vezes por semana 22,0
Sim, mais de 2 vezes por semana 3,0
Total 100,0

Salario minimo - valor: R$1.045,00. *Tipo de morbidade: Foram
considerados apenas os pacientes que apresentaram comorbida-
des, assim como os que possuiam mais de um tipo. Total de 47
tipos de morbidades. **AVE = Acidente Vascular Encefalico.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Os dados relativos as informagdes sobre acesso/utilizacao

das agoes dos servigos de saude sdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do das informacdes sobre acesso/utiliza¢do
das agoes dos servicos de saude pelos homens atendidos em uma
Unidade de Saude da Familia de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2020

(n=100).
Variavel %
Menos de 1 ano 65,0
91 s la2anos 12,0
Ulti isita a USF
tmavistta d Mais de 2 até 4 anos 4,0
Mais de 4 anos 10,0
Nunca 9,0
Infeccdes sexualmente transmissiveis 6,0
d . Consulta de rotina 22,0
Motivo da procura pela
USF Dor 17,0
Tratamento de doengas especificas 46,0
Nunca procurou 9,0
Primério 7,0
Nivel de atencdo a saude  geo.yndirio 60,0
Tercidrio 28,0
Nenhum 5,0
Visitas do agente comu- Nio 39,0
nitario de saude Sim 61,0
Conhecimento sobre pe- Nio 64,0
niscopia Sim 36,0
Realiza¢do do exame de Nio 92,0
peniscopia Sim 8,0
Realiza¢io do exame de Nio 44,2
prostata em homens aci-
ma de 45 anos de idade Sim 55,8
(n=43*)
Conhecimento sobre a Nio 62,0
PNAISH* Sim 38,0
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Auséncia de doengas Nio 40,0

como barreira Sim 60,0

Medo de doen¢as como Nio 72,0

barreira Sim 28,0
Visita ACS e ESF 6,0
Interesse proprio 56,0
Atendimento final de semana 3,0
Informagdes sobre atendimento e 2,0

Motivo da ndo procura SErvigos

pela USF Acolhimento 4,0
Facilidade de acesso 7,0
Falta de tempo 11,0
Melhoria da qualidade de servigos 3,0
PNAISH 2,0
Continuidade do servigo 5,0
Estrutura 1,0

Total 100

* O exame preventivo do cancer de prostata foi realizado por 24
homens, com idades acima de 45 anos (recomendada para o ras-
treamento do cincer de prdstata). *PNAISH = Politica Nacional
de Atencéao Integral a Saude do Homem.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto aos escores da QV relativos aos dominios do
WHOQOL-Bref, observou-se que a melhor percep¢ao da quali-
dade de vida deu-se no dominio psicoldgico (75,68 + 15,62), e a
pior percepgdo figurou-se no dominio Meio Ambiente (58,89 +
14,77) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Dados descritivos dos escores nos dominios avaliados
pelo questionario de WHOQOL-Bref de homens atendidos em
uma Unidade de Saude da Familia, de Sdo Luis, Maranhao, Brasil,
2020 (n=100).

WHO- Minimo Maximo Média  Desvio IC (95%)
QOL-BREF padrio

Fisico 29 100 71,98 17,46 68,58 — 75,40
Psicologico 33 100 75,68 15,62 72,62 - 78,74
Social 25 100 72,74 18,65 69,09 - 76,40
Me1o Am- 19 91 58.89 14,77 56,00 - 61,79
biente

Qual.ldade 0 100 66,00 18,30 62,41 - 69,59
de Vida

Satisfagao 59,99 - 68,50
com a 25 100 64,25 21,69

saude

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No dominio Fisico, as facetas que caracterizaram a pior
percepcao da qualidade de vida demonstraram-se pela “dor fisica/
desconforto” (39% — Extremamente) e “tratamento médico” (37%
- Extremamente). No dominio Psicoldgico, observou-se uma me-
lhor percepcao da qualidade de vida nas facetas de: “aparéncia fi-
sica” (51% - Completamente), “satisfacao consigo mesmo” (50%
— Muito bom) e “sentido da vida” (46% - Extremamente), com a
pior faceta representada por “sentimentos negativos” (46% — Mui-
to frequente). No dominio Social, observou-se uma percepgio
positiva na qualidade de vida, principalmente pela faceta de “re-
lagdes pessoais” (40% — Bom). Ja no dominio Meio Ambiente, fo-

ram observadas as piores percep¢des da qualidade de vida, princi-

243



palmente no que se refere as facetas de “dinheiro” (46% - Médio),
“informacoes” (43% — Médio), ambiente fisico (39% — Médio) e

atividades de lazer (29% - Muito pouco) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicio dos dominios do instrumento WHO-
QOL-Bref, avaliados entre os homens atendidos em uma Unidade
de Saude da Familia, de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2020 (n=100).

DOMINIO/
FACETA
Escala Likert
Fisico
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
Dor fisica e 15,0% 14,0% 18,0% 14,0% 39,0%
desconforto
Energia 0,0% 6,0% 28,0% 22,0% 44,0%
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Sono e fadiga 5,0% 18,0% 18,0% 21,0% 38,0%
Locomogio 0,0% 3,0% 12,0% 20,0% 65,0%
Atividades da 0,0% 7,0% 19,0% 36,0% 38,0%
vida cotid-
iana
Nada Muito Mais ou Bastante = Extremamente
pouco menos
Tratamento 9,0 20,0 16,0 18,0 37,0
médico
Capacidade 3,0 9,0 21,0 30,0 37,0
de trabalho
Psicoldgico
Nada Muito Mais ou Bastante  Extremamente
pouco menos
Aproveit- 1,0% 14,0% 28,0% 40,0% 17,0%
amento da
vida
Sentido da 0,0% 1,0% 13,0% 40,0% 46,0%
vida
Concen- 1,0% 9,0% 26,0% 32,0% 32,0%
tragao
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
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Satisfacdo 1,0% 3,0% 12,0% 34,0% 50,0%
consigo
Nada Muito Médio Muito Completa-
pouco mente
Aparéncia 0,0% 4,0% 24,0% 21,0% 51,0%
fisica
Nunca Algumas  Frequente- Muito Sempre
vezes mente frequente
Sentimentos 6,0% 6,0% 9,0% 46,0% 33,0%
negativos
Social Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Relacoes 2,0% 2,0% 17,0% 40,0% 39,0%
pessoais
Apoio de 3,0% 13,0% 25,0% 33,0% 26,0%
amigos
Atividade 0,0% 6,0% 26,0% 35,0% 33,0%
sexual
Meio ambi-
ente Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
Seguranga 5,0% 11,0% 26,0% 31,0% 27,0%
didria
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Condigoes de 2,0% 12,0% 27,0% 28,0% 31,0%
moradia
Nada Muito Médio Muito Completa-
pouco mente
Dinheiro 8,0% 33,0% 46,0% 8,0% 5,0%
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Acesso aos 10,0% 20,0% 28,0% 34,0% 8,0%
servicos de
saude
Nada Muito Médio Muito Completa-
pouco mente
Informaqées 1,0% 11,0% 43,0% 34,0% 11,0%
Atividades de 5,0% 29,0% 20,0% 24,0% 22,0%
lazer
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Ambiente 4,0% 12,0% 39,0% 25,0% 20,0%
fisico

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Meio de 6,0% 17,0% 21,0% 31,0% 25,0%
transporte
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se a percep¢do da qualidade de vida
de 100 homens atendidos na Ateng¢do Primadria a Satde. Também
se investigou o conhecimento sobre as condi¢des de saude dessa
popula¢do masculina. As varidveis demonstraram que os homens
estudados possuem baixas condigdes sociais, econdmicas e difi-
culdades de acesso aos servicos de satde. A pior percep¢iao da
qualidade de vida foi observada no dominio Meio Ambiente, e os
dominios Psicoldgico e Social apresentaram as melhores médias.
A faixa etaria da populagdao masculina encontrava-se entre 40 a 49
anos de idade. De acordo com as caracteristicas sociais e demo-
graficas estudadas nessa populagao, o fator idade demonstra que
os homens mais velhos procuram mais o servi¢o de saude, por ja
se encontrarem em uma fase da vida em que a satde tende a se
debilitar (OLIVEIRA; DAHER; ANDRADE, 2015).

A hipossuficiéncia econdmica dos homens demonstrou
que a maioria apresentou renda familiar entre 1 a 2 saldrios mini-
mos, bem como se encontrava em exercicio de trabalho autono-
mo, acarretado pela dificuldade de emprego formal. Trabalhado-
res insatisfeitos, mal remunerados e com falta de oportunidades
de desenvolvimento apresentam maior probabilidade de baixa

qualidade de vida no dominio ambiental, devido a inseguranga
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no trabalho, condi¢des de trabalho e remunera¢do inadequada
(ASANTE et al., 2019). A baixa remunera¢ido pode produzir re-
flexos na vida pessoal, de forma a interferir na realizagio de ativi-
dades de lazer e na condigdo de saude dessa populagio (SOUZA
FILHO et al., 2015).

A procura por atendimento médico no estudo ocorreu
principalmente por homens que apresentavam alguma mor-
bidade. Os homens s6 procuram por servigos de saude quando
acometidos por alguma enfermidade, tornando desmotivadora a
busca por servicos de prevengdo quando precisam conviver com a
longa espera por atendimento. Dessa forma, geram a evasdo nes-
ses servicos, bem como a auséncia de retorno ap6s atendimento,
o que dificulta cada vez mais a insercdo da populagdo masculina
nos servicos de APS (CAVALCANTI et al., 2014).

Em relagdo ao conhecimento do exame diagnostico pe-
niscopia e sobre sua realizacdo, observou-se que a maioria dos
homens nunca realizou exame exploratério em suas partes inti-
mas. A maior parte dos homens nao conhece e nio sabe a fun-
¢do do referido exame. A interven¢io educacional desse exame é
fundamental para melhorar a qualidade da informagao entre os
homens sobre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) de
maior prevaléncia na popula¢io e interferir no papel do homem
na histéria natural da infecgdo, como transmissor e portador da
doenga (PEDREIRA et al., 2015). Cabe destacar que o estado do
Maranhio possui a maior incidéncia de cancer de pénis no Bra-
sil e no mundo. No momento do diagnoéstico, os tumores encon-
tram-se em estagios avancados. Os pacientes acometidos sdo, em

sua maioria, homens jovens e que apresentam baixo nivel socioe-
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condmico, o que dificulta a conclusdo do tratamento e o acompa-
nhamento adequado (COELHO et al., 2018).

No que tange ao conhecimento sobre os eixos abordados
na PNAISH, observou-se uma alta prevaléncia de homens que
o desconheciam. A PNAISH ainda é pouco divulgada, e existe
a necessidade de investimento e divulga¢ao dessa Politica tanto
para a populacdo como para os profissionais da saude. A criagdo
da Politica foi um passo importante rumo ao aprimoramento do
atendimento a saide do publico masculino, contudo, ainda nao
foi possivel observar mudangas efetivas no SUS (SANTIAGO et
al., 2015). Permanece notdria nas UBS a pouca oferta de progra-
mas ou atividades direcionadas especificamente para a saude do
homem, o que indica uma dificuldade de interagdo entre as ne-
cessidades de saide da populagdo masculina e a organizagao das
praticas de saude das unidades de APS (SILVA et al., 2012).

Em relacido aos escores da Qualidade de Vida avaliados
pelo instrumento WHOQOL-Bref, observou-se maior média de
escores na QV dentro do dominio Psicolégico, ja 0 Meio Ambien-
te figurou com a pior média. O padrao da Qualidade de Vida no
dominio do Meio Ambiente apresenta menor escore geralmente
pelo fato de pesquisas serem realizadas em comunidades que es-
tdo em areas de maior vulnerabilidade social. As classes sociais
mais baixas demonstraram pior QV (ALMEIDA-BRASIL et al.,
2017; AZEVEDO et al., 2013). A faceta do dominio Meio Am-
biente que apresentou pior qualidade de vida nesta pesquisa re-
feriu-se ao “dinheiro”. Destaca-se que a baixa remuneragio pode
produzir reflexos na vida pessoal, interferindo na realizagdo de

atividades de lazer e na condic¢do de saude dessa populagiao (SOU-
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ZA FILHO et al., 2015).

A regular percep¢io da QV no dominio Meio Ambiente
foi observada nas facetas de “informacdes” e “ambiente fisico’, ja
a faceta referente a “atividades de lazer” mostrou-se muito pouco
percebida. A falta de espagos publicos para lazer e de ambiente
tisico (poluigdo/ruido/transito/clima) adequado alerta aos or-
gaos publicos de saude quanto a necessidade da implementa¢ao
e manutencdo de ambientes favoraveis a satide, preconizados pela
Politica Nacional de Promoc¢édo de Saude (PNPS). Em relagdo a
melhor percepc¢do da QV, observou-se que o dominio Psicolégico
apresentou maior representatividade significativa, principalmente
referente as facetas de “aparéncia fisica’, “satisfacdo consigo mes-
mo” e “sentido da vida”. As facetas desse dominio colaboram para
a autoestima e aceitagdo propria (MESQUITA et al., 2014).

A pior percepgio da qualidade de vida no dominio Psico-
légico caracterizou-se pela faceta de “sentimentos negativos™ A
negligéncia a saude mental pode trazer sérias consequéncias em
médio e longo prazo, como pequenos disturbios, dificuldade em
enfrentar problemas e até patologias mentais. Os disturbios psico-
légicos decorrentes da ansiedade, depressdo, sindrome do panico
e problemas de autocontrole sio doengas comuns da atualidade.
A procura por profissional de saude é fundamental para que seja
realizado um diagnéstico cuidadoso de acordo com a realidade de
cada paciente. Além disso, o auxilio da familia e amigos ¢ funda-
mental nesse processo de tratamento (CARVALHO; FIGUEIRE-
DO, 2020).

No que se refere as facetas do dominio Fisico, as piores per-

cepgoes de qualidade de vidam foram observadas nas facetas de
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“dor fisica/desconforto” e “tratamento médico” As necessidades
tisicas interferem, de certo modo, na qualidade de vida, especial-
mente no que se refere as atividades diarias e ao tratamento da sua
saude. Assim, destacam-se as necessidades basicas inerentes ao
ser humano, de possuir energia suficiente para o desenvolvimento
das atividades diarias e para a locomogdo (GOMES; MENDES;
FRACOLLI 2016). A associagdo negativa entre tratamento far-
macologico e QV, no dominio Fisico, ja foi observada em outros
estudos. Uma possivel explicagao seria o fato de o uso de medica-
mentos estar associado a menor autonomia do paciente, que, por
sua vez, diminui a qualidade de vida. E importante ressaltar que
depender de medicamentos ou tratamentos pode ser visto tanto
como um fator de piora da qualidade de vida, pela diminuigdo da
autonomia, como de melhora, pelo efeito benéfico que alguns me-
dicamentos e/ou tratamentos proporcionam (ALMEIDA-BRASIL
etal., 2017).

O dominio Social apresentou uma das melhores percep-
¢oes da QV, com destaque na faceta de “relagdes pessoais”. Esse
dominio reflete-se na importincia do apoio social, entendido
como qualquer auxilio entre pessoas que se conhecem, o qual re-
sulta em efeitos emocionais positivos, como um relevante fator
psicossocial e de maior satisfagdo com a vida. Dessa forma, sentir-
-se amado e cuidado esta relacionado a niveis mais baixos de an-
siedade, depressdo e somatizagdes, bem como a melhor adaptagao
a situagdes de estresse (PORTUGAL et al., 2016).

A luz desta pesquisa, destaca-se a importancia da atuagio

das equipes de ESE, com a finalidade de organizar agdes estraté-

251



gicas para proporcionar maior qualidade de vida a essa popula-
¢do (MANNA et al., 2019). O homem precisa de incentivo para se
sentir mais motivado a comparecer nas unidades de saude. Nesse
sentido, ¢ importante o desenvolvimento de acdes especificas vol-
tadas a saude do homem, sejam individuais ou em grupo, esta-
belecendo hordrios especificos ao atendimento desse publico, de
tal forma que facilite e viabilize o acesso aos servicos de saude.
Entende-se que a partir do momento que o profissional busca o
usudrio, estd promovendo uma aproximagdo entre ambos, e isso
faz parte da criacdo do vinculo, sendo uma forma de valorizar a
figura masculina (CAVALCANTTI et al., 2014).

Um fator limitante desta pesquisa consistiu na resisténcia
do homem a procura pela APS, o que acarretou na busca ativa da
populagdo na area adstrita, de forma a dificultar a coleta de dados.
Além disso, a pesquisa encontrou limita¢ao na obteng¢do de mais
participantes, devido ao isolamento social ocasionado pela pan-
demia de Covid-19 (Sars-CoV-2).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciaram-se fragilidades quanto ao co-
nhecimento dos eixos integrantes da PNAISH, tais como abor-
dagens relativas a tematica sobre o cancer de pénis. As melhores
médias avaliadas pelo instrumento WHOQOL-Bref foram obser-
vadas nos dominios Psicologicos e Sociais, e as piores médias figu-
raram no dominio Meio Ambiente. Compreender a real percep-
¢do da QV desse grupo especifico é necessario para uma melhor

analise sobre as agOes estratégicas mais adequadas para o cuidado
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dos homens, entre gestores e equipes multiprofissionais de sau-
de. Acredita-se que os resultados obtidos podem contribuir no
enfrentamento de barreiras que impedem ou dificultam a adesao
masculina aos servi¢os de satide, sobretudo no nivel dos cuida-
dos primarios a saude. Principalmente, diante do atual cendrio da
morbimortalidade masculina no Brasil, mais especificamente na

regido Nordeste, no estado do Maranhao.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem ocorrido uma mudanca
na pirdmide etdria mundial, especialmente nos paises em
desenvolvimento, caracterizada por estreitamento da base
e alargamento do dpice, correspondendo a reducdo da taxa
de natalidade e ao crescente aumento da populacio idosa
(LUSTENBERGER; INABA; SCHNURIGER, 2012). No Brasil,
segundo o Ministério da Saude (MS) e com base nos dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha,
atualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa 11,8% da populagdo brasileira,
das quais o grupo etario que mais cresceu foi o das pessoas com
mais de 80 anos (IBGE, 2018).

Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), o
envelhecimento populacional é uma das maiores conquistas
da humanidade atualmente; em contrapartida, sio enfrentados
grandes desafios para preservar essa populagio com bons niveis
de satide (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Cumpre destacar que o aumento da expectativa de vida
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e, consequentemente, o incremento do nimero de idosos na
populagdo mundial, promovem impacto direto sobre o sistema
de saide, tendo em vista que a populacdo idosa é mais suscetivel
a doencgas cronicas, dentre elas, a osteoporose (BORTOLON;
ANDRADE; ANDRADE, 2011). Nessa esteira, a fratura por
osteoporose representa importante problema de saude publica no
Brasil, especialmente a de fémur, cuja incidéncia aumenta com
a idade e esta associada a deteriora¢do da qualidade de vida e ao
acréscimo da mortalidade (IP; LEUNG; KUNG, 2010).

Esse tipo de fratura esta relacionado a elevadas taxas
de morbidade e mortalidade que, acrescida a necessidade de
hospitaliza¢do, tratamento cirtrgico e cuidados intensos no pos-
operatdrio, eleva os custos para o sistema de saude, uma vez que a
permanéncia hospitalar é o componente mais oneroso em relagéo
aos cuidados necessarios a fratura de fémur (GUPTA, 2014).

O custo social e econdmico eleva-se ainda mais pelo
fato de que, apés um periodo de internagdo, o paciente idoso
apresenta diminui¢do na sua recuperagdo e enfrenta altas taxas
de mortalidade, necessitando de cuidados médicos intensivos e
longos periodos de reabilitagio (ARNDT; TELLES; KOWALSKI,
2011).

Diante desse cenario de envelhecimento populacional,
de elevados custos com internagdes hospitalares e, ainda, do
crescente numero de idosos que se submetem a cirurgia de fratura
de fémur no Instituto Dr. José Frota (IJF), além da afinidade
da pesquisadora com o assunto, nesta pesquisa, optou-se por
identificar as caracteristicas apresentadas pelos idosos que foram

internados por fratura de fémur por todas as causas, visto que esse
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conhecimento ira auxiliar na preven¢ao de novas ocorréncias a
essa populacio.

Buscamos conhecer o perfil do idoso atendido no hospital
com fratura de fémur. Nessa perspectiva, para nortear o estudo,
foram elaborados problemas com os seguintes pontos a serem
investigados: Qual é o sexo mais acometido? Em qual idade a
fratura de fémur é mais frequente? Quais sdo os principais bairros
em que ela ocorre? Qual é o desfecho desse paciente?

A fim de responder aos questionamentos, o presente
trabalho tem como objetivo descrever o perfil do paciente
internado por fratura de fémur e seu percurso em um hospital
terciario, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.

Nessa esteira, o estudo torna-se relevante e, a0 mesmo
tempo, desafiador, pois se espera poder colaborar com a
Coordenadoria de Satde da Pessoa Idosa na constru¢ido da
linha de cuidado e no planejamento de a¢des de saide mais
especificas, que contemplem aspectos preventivos no tocante as
fraturas de fémur, visando a impactar no prognostico, reduzindo
suas complicacdes e aumentando a expectativa e qualidade de
vida das pessoas idosas. Além disso, ha uma relevancia social e
epidemiolégica do tema e da necessidade de atencéo, por parte de
profissionais de saude e formuladores de politicas publicas, para

esse problema de saude mundial.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, de dados secundarios publicados pelo Ministério

da Saude de forma on-line pelo Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Satide (DATASUS), referentes as internacdes
decorrentes de fraturas de fémur em idosos com 60 anos ou mais
de idade, residentes em Fortaleza, no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2018.

Neste estudo, a amostra foi composta por dados de 2.640
idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagnostico
médico de fratura de fémur, internados entre o periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2018 e atendidos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) em um Hospital Terciario de Fortaleza. Segundo o
IBGE, o municipio de Fortaleza possui 237.775 pessoas idosas
com 60 anos ou mais (IBGE, 2018). Foram excluidos da pesquisa
os dados referentes a pessoas com idade inferior a 60 anos e
residentes em outros municipios.

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de
Internagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (STHD/SUS),
construidos com informagdes provenientes da Autoriza¢ao de
Internagao Hospitalar (AIH), documento obrigatdrio que habilita
as internagdes realizadas no SUS. Foram coletados os seguintes
dados: idade dos idosos, data da internacio e da alta, enderego/
bairro, motivo da alta e valor pago da AIH.

Os dados populacionais foram baseados nos resultados
do Censo Demogrifico de 2010, disponibilizados pela Prefeitura
Municipal de Fortaleza (FORTALEZA, 2016). Por sua vez, os
dados referentes ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
foram obtidos no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil.

No estudo, foram analisadas as internagdes por fratura de
fémur (CID 10 - S§72, 72.0 a S72.4 — §72.7 a S72.9), considerando

as variaveis sexo, faixa etdria, popula¢ao e IDH por bairro, média

261



de permanéncia hospitalar, desfecho/motivo da alta e valor total
de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar pagas. A presente
pesquisa retratou apenas o valor pago pela AIH, uma vez que,
apos a alta hospitalar, seguem-se as fases de acompanhamento em
ambulatdrio, reabilitagdo fisica e manejo de complicagdes tardias.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados
para o software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20,0, para Windows, no qual as andlises foram realizadas
adotando-se uma confianga de 95% para todas elas. Foram
expressas as frequéncias absolutas e percentual de cada variavel,
as quais foram cruzadas utilizando o teste do qui-quadrado de
Pearson.

Este estudo foi realizado exclusivamente com dados
secundarios e agregados, de acesso publico e em conformidade
com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS) n.° 510,
de 07 de abril de 2016, que dispde sobre os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi dispensado de

apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018, ocorreram 2.640 internagdes
(AIH) entreidosos de Fortaleza, no IJF, por fratura de fémur. Dessas
internagoes, 1.763 (66,8%) correspondiam ao sexo feminino e
877 (33,2%) ao masculino. A idade variou de 60 a 107 anos, com
média de idade de 80 anos. Vale ressaltar que, da amostra total,
19 pacientes tinham entre 100 e 107 anos; desses, 16 sdo do sexo
feminino. A grande maioria desses pacientes residia em bairros de

muito baixo IDH, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do das internagdes de idosos por fratura de
fémur, conforme sexo, idade e ID. Fortaleza, Ceara, 2009 a 2018.

n %
Total 2.640 100,0%
Sexo
Feminino 1763 66,8%
Masculino 877 33,2%
Idade (79+9; 60-107 anos)
Até 80 anos 1387 52,5%
>80 anos 1253 47,5%
IDH bairro (0,370+0,027; 0,107-0,953)
Muito Baixo (0,100 a 0,499) 2007 81,8%
Baixo (0,500 a 0,599) 243 9,9%
Médio (0,600 a 0,699) 98 4,0%
Alto (0,700 a 0,799) 43 1,8%
Muito Alto (0,800 a 1,000) 62 2,5%

Fonte: Dados do trabalho. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual (2021).

Os resultados deste estudo demonstraram a prevaléncia
das fraturas de fémur de 66,8% para o sexo feminino. Quando
se distribui entre as faixas etarias, segundo o sexo, ocorreram em
maior prevaléncia nas mulheres com idade acima de 80 anos.

Do total de AIH pagas, 7% (n=187) estavam sem
informac¢des no campo endereco, nao sendo possivel classificar o
IDH. Da amostra de 2.453 AIH com registros completos, 81,8%
(n=2007) dos pacientes residiam em bairros de muito baixo IDH,
seguidos por 9,9% de baixo IDH; ja as demais faixas representam,
juntas, 8,3% da amostra.

A Tabela 2 apresenta o tempo médio de permanéncia
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hospitalar para o tratamento da fratura de fémur. A faixa etaria
de até 80 anos demandou maior tempo de recuperagdo intra-
hospitalar. O resultado se inverte para o grupo de maiores de
80 anos, que foi maior nos anos de 2015 a 2018. Entre os 2.640
pacientes internados, 94,15% (n=2485) receberam alta hospitalar,
3,2% (n=84) 6bitos (3,2%) e os demais foram transferidos para

outras unidades hospitalares da rede.

Tabela 2 - Média de permanéncia hospitalar por fratura de
fémur (em dias) da popula¢ao idosa, segundo idade, sexo, desfe-
cho - alta, transferéncia ou 6bito e custo. Fortaleza, Ceara, 2009
a2018.

Tempo internagao

<14 dias 14 dias ou mais p-Valor
Total 1602 1038
Sexo
Feminino 1150  71,8% 613 59,1% <0,001
Masculino 452 28,2% 425% 40,9%
Idade
Até 80 anos 835 52,1% 552 53,2% 0,595
>80 anos 767 47,9% 486 46,8%
Esteve na UTI
Nio 1594 99,5% 1013* 97,6% <0,001
Sim 8* 0,5% 25 2,4%
Desfecho
Alta 1523*  95,1% 962 92,7% <0,001
Transferéncia 46 2,9% 25 2,4%
Obito 33 2,1% 51* 4,9%
Ano
2009 84 5,2% 57 5,5% <0,001
2010 124* 7,7% 16 1,5%
2011 128* 8,0% 27 2,6%
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2012 188* 11,7% 48 4,6%
2013 213 13,3% 167* 16,1%
2014 273* 17,0% 169 16,3%
2015 238 14,9% 173* 16,7%
2016 127 7,9% 156* 15,0%
2017 124 7,7% 123* 11,8%
2018 103 6,4% 102% 9,8%
Custo

Nio repassado 30 1,9% 89* 8,6% <0,001
Até R$ 2.500 884* 55,2% 202 19,5%
>R$ 2.500 688 42,9% 747* 72,0%

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson. Dados expressos em
forma de frequéncia absoluta e percentual (2021).

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

O periodo médio de internagao foi de 14 dias, sendo o sexo
feminino o que demandou maior tempo. O grupo de 60 a 80 teve
uma estadia média mais longa. Além disso, os dados mostram que
quanto maior a permanéncia hospitalar maiores sao seus gastos
com a interna¢do. Das 2.640 AIH, em 4,5% (n=119) foram nega-
dos os repasses.

A Tabela 3 apresenta que a faixa etdria de até 80 anos teve
desfecho positivo, ou seja, 94,8% dos idosos receberam alta hos-
pitalar. O resultado se inverte para o desfecho 6bito, que foi maior

para o grupo de 80 ou mais.
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Tabela 3 - Distribui¢do das internagdes de idosos por fratura de
fémur, idade, desfecho e custo. Fortaleza, Ceara, 2009 a 2018.

Idade

Até 80 anos >80 anos p-Valor
Desfecho
Alta 1315%  94,8% 1170 93,4% 0,045
Transferéncia 39% 2,8% 32 2,6%
Obito 33 2,4% 51 4,1%
Custo
Até R$2.500 542  40,8%  544* 45,6% 0,017
>R$2.500 785%  59,2% 650 54,4%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (2021).

Fonte: Elaborada pelos autores

A faixa etédria das pessoas de 60 a 80 anos teve uma média
de gastos com a interna¢ao, segundo valor da AIH, de até R$
2.500,00, e pdde-se observar que o maior valor gasto estd com a
populagio idosa com até 80 anos. E importante destacar que o
custo com os 19 idosos centenarios foi no valor R$ 57.801,58, uma
média de R$ 3.042,18 por pessoa.

Os custos diretos com internagdo para tratamento das
fraturas de fémur no periodo de hospitaliza¢ao variaram entre R$
40,00 e R$ 34.049,00.

Os custos diretos e as AIH pagas, utilizados na internagdo
das fraturas de fémur no periodo do estudo, ficaram entre R$
2.958,11, valor da mediana, e totalizaram R$ 7.457.391,42. O
custo foi maior na faixa etaria de 60 a 80 anos de idade, entre os

idosos que necessitaram utilizar leito de UTI.
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DISCUSSAO

Considerando o envelhecimento continuo da populagio,
aliado ao surgimento de comorbidades subjacentes, ja é esperado
um aumento absoluto no nimero de fraturas de fémur a cada ano.
Nessa populagdo, sdo associados os maiores graus de morbidade
e mortalidade (MAGAZINER et al., 2000). Aliado a isso, os
idosos apresentam desafios inicos no que se refere a saude, pois
apresentam um estado fisiologico, farmacologico e psicologico
especial e atributos sociais, diferentemente da popula¢ao mais
jovem (TURRENTINE et al., 2006).

Este trabalho realizou um resgate temporal dos casos de
fratura de fémur em pacientes hospitalizados em uma unidade
de traumatologia de referéncia no estado do Ceara. Quanto ao
perfil da populagéo, verificamos que o sexo feminino apresentou
um maior percentual dos casos. A maior incidéncia da fratura em
mulheres pode estar relacionada ao maior numero de mulheres
nesta faixa etaria (IBGE, 2018), bem como ao fato de se iniciar
o processo de diminuicdo da massa Ossea antes do homem,
favorecendo as fraturas devido ao processo de desmineralizagdo
Ossea, principalmente apds a menopausa (BORTOLON;
ANDRADE; ANDRADE, 2011).

A literatura revisada neste estudo acredita que, entre as
mulheres, em decorréncia do envelhecimento, ocorre diminui¢ao
nos niveis de estrogeno e maior perda de massa dssea, o que
aumenta o risco do surgimento da osteoporose e eleva os riscos
de fraturas (LOURES et al., 2017).

Observando os dados da atual transicdo demografica

brasileira sob a otica de género, constatamos um processo de
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feminizagdo davelhice, ou seja, quanto maisa populagio envelhece,
mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres representam 55,5%
da populagido idosa brasileira e 61% do contingente de idosos
acima de 80 anos (IBGE, 2018).

A idade dos idosos estudados variou de 60 a 107 anos, sen-
do a mediana de 80 anos, e 0,7% correspondendo a centendrios.
O predominio de fraturas foi maior na faixa etaria entre 60 a 80
anos, com 52,5%.

Em um estudo com 131 idosos no interior paulista, a fai-
xa etaria predominante ficou entre 60-69 anos. A maioria destes,
apesar de serem aposentados, mantinham atividades, tornando-se
mais vulneraveis a sofrer algum trauma ao se deslocar para exer-
cerem as tarefas laborais ou por realizarem atividades relaciona-
das a praticas de risco (DEGANI et al., 2014).

Outros estudos, no entanto, demonstram que a fratura
de fémur acomete pacientes mais idosos, com um pico entre 75
e 80 anos, sendo mais comum em mulheres do que em homens,
na propor¢do de 3:1, e por trauma de baixa energia (CORDEY;
SCHNEIDER; BUHLER, 2000). Também foi verificada por outros
estudiosos uma maior incidéncia de fraturas em idosos na faixa
etaria de 71 e 80 anos (27,99%) (LOURES et al., 2015).

Em rela¢do ao tempo médio de internagdo dos pacientes,
foi observada uma média de 14 dias, sendo que 94% receberam
alta hospitalar, o que nao difere muito de outras pesquisas. Outros
estudos corroboram que a permanéncia média de pacientes hos-
pitalizados por fratura de fémur é de 13 dias (LOURES et al., 2015;
GUERRA, 2017).
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Relata-se também que os pacientes, nessas condigoes,
permaneceram com média hospitalar de 15 dias (GUERRA,
2017). Dessa forma, os estudos apontam tempo de permanéncia
semelhante ao descrito por nosso estudo. Em outra pesquisa,
relatou-se uma média de tempo para a realiza¢do da cirurgia de
6,8 dias e 14 dias de internacdo (MESQUITA et al., 2009).

Além disso, estudos mostram que somente 25% dos
pacientes conseguem retornar as atividades normais, 40% néo séo
mais capazes de viver independentemente e 20% vao a ébito apds o
primeiro ano dalesdo, em func¢do do agravamento de enfermidades
preexistentes (ALBUQUERQUE et al., 2012). Infelizmente, ndo foi
possivel, neste estudo, fazer o acompanhamento e monitoramento
desses parametros de seguimento.

Outro achado deste estudo foi a crescente prevaléncia das
fraturas de fémur em idosos no periodo estudado, principalmente
nos anos de 2013 a 2016. Esses numeros podem ser devido a
inauguracdo, no inicio do segundo semestre de 2012, do Hospital e
Maternidade Dra. Zilda Arns (HMDZAN), conhecido como
Hospital da Mulher de Fortaleza. Inicialmente, seu atendimento
era restrito a linha de cuidado materno-infantil, mas, em 2013,
para dar celeridade as cirurgias das mulheres idosas que estavam
no Instituto Dr. José Frota (IJF), foi feita uma pactuagio interna
entre as duas unidades hospitalares para atendimento especifico
dessa demanda. No entanto, o Hospital da Mulher ndo dispunha
de CNES e as AIH das pacientes eram geradas pelo IJE. Em janeiro
de 2017, foi cadastrado o CNES do hospital HMDZAN, passando,
dessa forma, a gerar suas AIH, o que levou a diminui¢ao do numero
de atendimentos no IJE A partir de 2018, a linha de cuidado
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traumato-ortopedia se consolida, passando a realizar as cirurgias
de trauma em mulheres jovens e idosas, o que supostamente
justifica a redugdo do numero de pacientes com fraturas de fémur
em 2018, como também a inversio do sexo feminino para o
sexo masculino. Segundo dados disponibilizados pelo setor de
internamento do HMDZAN, foram realizadas 257 internagdes no
ano de 2017 e 365 em 2018.

Na perspectiva de identificar regides mais vulneraveis
no municipio que pudessem estar relacionadas as fraturas, foi
feita uma distribuicao espacial dos casos por regionais. O estudo
demonstrou uma discreta homogeneidade entre as regionais.
Quando se considera o Indice de Desenvolvimento Humano
dos bairros de Fortaleza, 81,8% da amostra residia em bairros
de muito baixo IDH. Apesar de ndo se poder atribuir por si s6
a relagdo direta com o baixo IDH, supde-se que o desempenho
econdmico contribui de modo decisivo para o bem-estar e saude
da populacdo idosa. Assim, entende-se que a saude é determinada
nos diversos ciclos de vida e construida pelas condi¢des sociais,
econdmicas e ambientais, impactando na qualidade de vida, em
especial do individuo idoso (RUBIN, 2016).

Imagina-se que a elevada prevaléncia das fraturas de fémur
nos bairros de baixo IDH esteja associada ao grande nimero de
idosos residentes nesses bairros, a diminui¢do da capacidade
funcional e ainda ao acesso aos servigos de saide publicos, ja que
a maioria dos idosos residentes sdo dependentes do SUS. Cumpre
destacar que, considerando os dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), em novembro de 2019, 45% da populagio

com 60 anos ou mais de Fortaleza possuia algum plano de saude.
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Outro fator a considerar como hipétese é aheterogeneidade
entre os idosos, ndo s6 nos aspectos referentes as suas condigdes
de saude, mas também no que diz respeito a idade, género, raga e
condi¢des econdmicas e de moradia (CORTE; MEDEIROS, 2009).

A associagdo entre o tempo de permanéncia e o desfecho
demonstra que ha um pior desfecho “6bito” quanto maior o
tempo de internagdo, verificando-se que 4,9% (n=51) dos idosos
faleceram apds 14 dias de internagdo hospitalar. Além disso, os
pacientes que estiveram na UTI permaneceram maior tempo no
ambiente hospitalar. A principal hip6tese foi que o paciente detinha
um quadro clinico desfavoréavel, apresentava um maior numero
de comorbidades associadas e idade mais avan¢ada em relacio aos
pacientes que nao necessitaram de assisténcia intensiva.

Nosso estudo mostrou ainda que 3,18% dos pacientes
tiveram ébito intra-hospitalar, enquanto outro estudo evidencia
taxa de mortalidade de 5,88% durante a internagdo (FUCHS et
al., 2012).

Silveira et al. (2005) reportam a associagdo da idade com a
mortalidade apos fratura de fémur. Pacientes com idade acima de
80 anos apresentam maior probabilidade de 6bito apds esse tipo
de fratura se comparados com individuos na faixa etaria de 60 a 80
anos. Nao se pode afirmar que a fratura foi a causa direta do 6bito,
mas que contribuiu indiretamente para o evento (SILVEIRA et al.,
2005).

Para a avalia¢do do custo foi considerado o valor pago
por AIH no periodo do estudo. Os dados demonstraram que o
custo vem aumentado de forma estatisticamente significativa

e proporcional ao nimero de pacientes acometidos no mesmo
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periodo. E sabido que o valor pago por AIH nio retrata os
custos diretos praticados com a assisténcia, mas sim os repasses
realizados para as instituicdes de saude.

Outro dadoimportanteaser destacado foiabaixa qualidade
das informagoes apresentadas nas AIH, o que supostamente
justifica a glosa dos recursos pertinentes as internagdes.

No Brasil, no periodo de janeiro de 2008 e setembro de
2012, segundo estudo de coorte retrospectiva com o objetivo de
mensurar o custo por ano de vida com foco no tempo entre o
trauma e a cirurgia, utilizando dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) do DATASUS, foram selecionados os casos de
fratura de fémur, obtendo-se 215.442 autorizagdes de internagoes
hospitalares pagas nesse periodo. Nessa coorte, sio 45.356 casos
de fratura do fémur proximal, em média, por ano. O estudo de
Guerra (2017) aponta que, teoricamente, o fato de se instituir a
cirurgia precoce como rotina, ou seja, em menos de quatro dias,
geraria uma economia de cerca de R$ 90 milhdes de reais em
custos, 3.882 vidas salvas e geracdo extra de 3.129,56 anos de vida
ajustados pela qualidade (quality-adjusted life-years - QALY).

O estudo citado anteriormente destaca ainda que os custos
relacionados ao tratamento cirurgico da fratura do fémur no
idoso no Brasil apresentam diferencas metodoldgicas de coleta
e variagdes no ponto de vista utilizado, gerando distor¢des dos
resultados e variando desde R$1.700,00 reais, em um trabalho que
utilizou o rateio dos custos do SUS por paciente, até R$24.000,00
reais, em que os custos colhidos se relacionavam exclusivamente a
operadoras de saide (GUERRA, 2017).
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Tendo em vista o crescente processo de envelhecimento
populacional e com ele os riscos de quedas e, consequentemente,
o de fraturas, bem como os elevados custos aos servicos de saude,
ha que se considerar a necessidade de implementacdo de politicas
publicas e planejamento em saude para que as equipes de saude
da Estratégia Saude da Familia possam suprir as demandas
decorrentes dessa mudanga de perfil populacional.

Por fim, as principais limitagdes do estudo foram as
informacoes extraidas de dados disponiveis nos websites dos
6rgdos publicos, tais como IBGE, ANS, OMS e Ministério da
Satde, que, na grande maioria, foram baseados em estimativas e
podem interferir na precisdo dos resultados. Outra limitagdo se
deu com a analise dos custos, pois a auséncia de dados do tipo
tempo para a realizagdo da cirurgia, comorbidades existentes e
periodo de interna¢ao em UTI sdo determinantes para este tipo

de avaliagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o paistem umimportante percentual deidosos,
que serd crescente nos proximos anos, demandando servigos
publicos especializados que serdo reflexo do planejamento e das
prioridades atuais das politicas ptiblicas para as pessoas idosas. E,
portanto, imprescindivel que essas politicas tenham intervengoes
integradas, as quais devam assegurar o cuidado as doencas
cronicas, mas que fortalecam a promoc¢io do envelhecimento
ativo e saudavel.

Os achados deste estudo demonstram a magnitude

da tematica e a necessidade de implementac¢do e execu¢do de
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politicas de saude da pessoa idosa e planejamento de agdes que
possibilitem os servicos de satde, a organizagdo do processo de
trabalho das equipes da Atenc¢do Primaria a Saide em relagdo ao
cuidado ofertado aos idosos, bem como a conscientizagdo dos
profissionais que atendem a esse publico para a importancia de
acoes de prevengao e promogao a saude.

Evidenciou-se, a partir dos resultados, a necessidade de um
planejamento da assisténcia hospitalar para diminuir o tempo de
espera pré-cirurgica e de permanéncia hospitalar, minimizando a
morbimortalidade.

Verificou-se também que a atuagdo dos profissionais da
Atencao Basica é fundamental para evitar o aumento do nimero
de idosos com fraturas por consequéncia de queda, para tanto
¢ primordial a identifica¢do precoce dos riscos intrinsecos e
extrinsecos, categorizacio desses idosos quanto ao risco de
fragilidade e dependéncia e a elaboragio efetiva de um programa
de preven¢ido de quedas na comunidade.

O processo de envelhecimento coloca a rede de satde em
constantes mudangas, ja que os desafios de envelhecer com saiude
geram demandas especificas para essa faixa etdria, colocando em

prioridade a longevidade saudavel.
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INTRODUCAO

Diante da expansao da Aten¢do Primaria a Saude (APS)
nas Américas e, particularmente, no Brasil, tornou-se necessaria
uma produgdo rigorosa de conhecimento que possibilite avaliar
a qualidade do cuidado integral promovido na Atengdo Prima-
ria, bem como a atua¢do dos profissionais, principalmente no que
tange as caracteristicas da estrutura, processo de atencao e desfe-
chos em saude, e que fornegam evidéncias que apoiem as agoes
de enfermeiros frente as politicas de saude (HARZHEIM et al.,
2013).

Nesse sentido, desde 2013, a Organiza¢do Panamericana
de Satde e Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) vém des-
tacando junto a comunidade mundial a importancia de ampliar o
papel dos enfermeiros, no primeiro nivel de ateng¢do, como profis-
sionais de pratica avancada (PAHO, 2018). Nesta otica, destaca-se
a campanha mundial Nursing Now desde 2018, com culminéncia
em 2020, que tem entre seus objetivos e metas a melhoria da sau-

de mundial por meio do trabalho conjunto entre enfermeiros e
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sociedade a partir de experiéncias exitosas vividas no dia a dia de
pacientes, cidadaos e profissionais de saude, visando a um cuida-
do integral.

No que se refere ao primeiro nivel de atencdo, ou porta
preferencial de entrada aos servicos de saide, destaca-se o ins-
trumento o Primary Care Assessment Tool (PCATool) (SHI et al.,
2001), que permite avaliar a extensao dos atributos essenciais que
devem permear o cuidado integral (acesso de primeiro conta-
to, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo) e derivados
(orientagao familiar, orientagdo comunitaria e a competéncia cul-
tural). Esses atributos permitem avaliar se a assisténcia é prestada
de forma adequada e, por isso, os profissionais de saide devem
pautar suas praticas baseando-se em seus resultados.

Dentre as préticas exitosas do enfermeiro, por exemplo,
destaca-se a consulta de enfermagem em puericultura, a qual é
um recurso da APS capaz de promover mudangas individuais e
coletivas na saude infantil. No entanto, para que seja pratica avan-
cada, deve ser realizada a partir de formagao profissional adequa-
da para assegurar um exercicio profissional competente, ou seja,
com conhecimentos, habilidades e atitudes para traduzir a teoria e
pesquisa, em agdo efetiva, ponto fundamental para o futuro cres-
cimento e desenvolvimento da profissdo (OLIVEIRA et al., 2013;
BATTEL-KIRK; BARRY, 2009).

Com o crescimento das politicas publicas na drea de lide-
ranga e valorizagao da enfermagem como a Nursing Now, faz-se
necessaria a reflexdo acerca do desenvolvimento de competéncias
para os profissionais da area com destaque para a promocdo da
saude (SOBRAL et al., 2018).
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Essa agdo para a valorizagdo da profissdo tem influéncia
indireta de outros movimentos internacionais, tais como a Galway
Consensus Conference, na Irlanda, em 2008, a qual foi organizada
em parceria com a International Union for Health Promotion and
Education (IUHPE), a Society for Public Health Education (SO-
PHE), o Centers for Disease Control (CDC) e com liderancas da
area de enfermagem (ALLEGRANTE et al., 2009).

Esse movimento internacional suscitou o projeto Develo-
ping Competencies and Profissional Standards for Health Promotion
Capacity Building in Europe (CompHP), em que foram propostos
nove principais dominios para o alcance de uma pratica exitosa
em promogdo da saude e que representam 47 competéncias para
os profissionais de saide. Os dominios sao: Ativar Mudanga, Ad-
vogar pela satde, Parceria, Comunicagéo, Lideranga, Diagnostico,
Planejamento, Implementagao e Avaliagdo e Pesquisa. Ao todo,
representam uma dire¢do para a lideranca e aquisicdo de habili-
dade e desenvolvimento de estratégias de sucesso que podem ser
empregadas para o enfermeiro na perspectiva da promocgao da
saude (PINHEIRO et al., 2015).

Esses dominios estdo associados aos pressupostos do
MoEstudos, e no Brasil ja se tem utilizado esse referencial para
produzir conhecimento na drea de competéncias para a atuagido
dos profissionais de satide na area de saide do adulto e doengas
cronicas, sendo escassas as publicagdes que envolvem a populagiao
infantil (CESTARI et al., 2016). E nesse contexto que este estudo
tem relevancia para as praticas mais efetivas de enfermagem no
contexto da saude integral da crianga, pois, ao valorizar a percep-
¢do dos usudrios dos servigos, é possivel aprimorar a pratica e al-

cangarmos qualidade na assisténcia.
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Além disso, os desfechos negativos de saude infantil como
a diarreia, pneumonia e asma, os quais sdo indicadores indiretos
da avaliagdo dos servigos de saude, sinalizam possiveis desigual-
dades em investimentos, principalmente na Aten¢do Primdria,
permitindo refletirmos sobre a praxis de enfermagem. Assim, o
estudo teve o objetivo de identificar as competéncias de enferma-
gem, a luz da promogao da saude, na percepgio de cuidadores
de criangas hospitalizadas, com vistas a refletir o cuidado integral

recebido na Ateng¢do Primaria a Sadde.

METODO

Estudo transversal, realizado em dois hospitais pediatri-
cos: um de atengdo secunddria e outro de atencio tercidria, em
uma capital do Nordeste brasileiro. A cidade possui populagdo
local estimada em 2.452.185 habitantes, sendo 135.498 criangas
na faixa etdria de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias. Apresenta Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto (0,754),
porém caracterizado pela desigualdade social e economica.

A populagio foi composta pelos principais cuidadores de
criangas entre zero a cinco anos, em interna¢ao hospitalar por
diagnostico de diarreia, pneumonia e asma, doengas que com-
poem o indicador de Internagdes por Condigoes Sensiveis a Aten-
¢do Primdria (ICSAP), que sdo um conjunto de doengas evitaveis
que, no Brasil, foram estabelecidas na Classificacao Internacional
de Doengas — CID-1. Foram consideradas aquelas que tenham
recebido atendimento na APS nos 12 meses que antecederam a
coleta. Os CID selecionados foram os trés mais prevalentes nessa
faixa etaria (0-5 anos) (MOURA et al., 2010).
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O calculo definiu um tamanho da amostra de 120 crian-
¢as, considerando-se um erro amostral de 8% e nivel de confianga
de 95%, admitindo-se uma prevaléncia de 50% do evento estuda-
do. Realizou-se amostragem nao probabilistica por conveniéncia
(consecutiva).

A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento
denominado PCATool-Brasil, ja validado no Brasil, o qual con-
ta com 55 itens divididos em dez diferentes elementos. O PCA-
Tool-infantil permite medir a presenca e extensao dos atributos
dos profissionais ou servicos de Aten¢ao Primaria as criangas e o
grau de afiliagdo do usudrio com o servi¢o de saide. A entrevista
foi realizada em local privativo, com o principal cuidador (HAR-
ZHEIM et al., 2013).

No que se refere a analise da competéncia em promogao
da satde para entender as possiblidades de mudangas na prati-
ca assistencial no contexto de estudo, estas foram analisadas com
base nos nove dominios listados no CompHP (Ativar mudangas,
Advogar pela satde, Parceria, Comunica¢ao, Lideranga, Diagnos-
tico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacao e Pesquisa), utili-
zados como referencial tedrico para avaliar a adequagao do profis-
sional enfermeiro da APS quanto a aquisi¢ao dessas competéncias
especificas. Sendo assim, foi feita a analise semantica dos itens do
PCATool-infantil com as competéncias listadas no CompHP.

Apos realizadas as devidas correspondéncias entre os itens
do PCATool-infantil e as Competéncias para Promog¢ao da Saude
(CPS), foi utilizada a média dos escores brutos de cada item do
referido instrumento, obtida mediante percepgdo dos cuidadores;

assim, obteve-se o escore médio de cada competéncia. Os escores
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brutos maiores ou iguais a 3 na escala de Likert foram considera-
dos adequados para a APS, conforme orientagdes do manual para
PCATool do préprio Ministério da Saude (OLIVEIRA, 2007).

O processamento e analise dos dados foram realizados ini-
cialmente por meio da criagdo de um questiondrio na ferramenta
Google Drive, o qual exporta automaticamente o banco de da-
dos para o Microsoft Office Excel. Em seguida, foram transcritos
para o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 20. Foi realizada analise descritiva de tabelas e gréaficos e
discutida de acordo com o referencial das competéncias de pro-
mocao da satde.

O presente estudo teve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o numero de pa-
recer 1.292.581.

RESULTADOS

Foram entrevistados 120 cuidadores, destes, a maioria
eram mades, sendo a faixa etdria predominante de 14 a 23 anos
(38,3%). A maioria residia em bairros com Indices de Desenvol-
vimento Humano considerados baixos (38 — 31,7%). Em rela-
¢do a escolaridade, 72 (70%) concluiram o ensino fundamental.
Dentre os respondentes, 85 (70,8%) eram casados ou mantinham
unido estavel e 70 (58,3%) tinham como ocupagio o lar.

Observou-se prevaléncia de familias compostas por dois a
quatro membros (68 - 56,7%). E possuiam beneficio do Programa
Social do Governo Federal, o Bolsa Familia, (75 - 62,5%). A renda
familiar era de apenas um saldrio minimo em 62 dos entrevista-
dos (51,7%); e, em 61 (50,8%), as residéncias possuiam de trés a

cinco comodos.
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A Tabela 1 apresenta os escores brutos (1 a 4) — escala de
Likert — das competéncias do CompHP, segundo a avaliagao pelos
atributos da APS e seus itens correspondentes no PCATool - ver-
sdo crianga —, assim como a representacdo de cada item do refe-
rido instrumento, ilustrando com o tipo de pergunta feita para o
cuidador, como forma de visualizar o aspecto incluido como cor-
respondente a cada competéncia. Nota-se que os maiores escores
constaram para a competéncia “Advogar pela Saade” (3.39), “Co-
munica¢do” (2.97) e “Lideranca” (2.72); porém, apenas o primeiro
caracteriza-se como satisfatério (>3). Assim como os menores es-
cores brutos referem-se a “Diagnostico” (2.15), “Implementa¢ao”
(2.11) e “Planejamento” (1.56), sendo essa ultima competéncia a

com pior desempenho.

Tabela 1 — Valores dos escores brutos (0 - 4) por competéncias do
CompHP de acordo com os itens e atributos da APS correspon-
dentes no instrumento PCATool. Fortaleza, Ceara, fev./jun., 2017.

Competéncias paraa pro-  Sessdo correspondentes ao Escore
mocao da satide PCATool PCATool
ATIVAR MUDANCA INTEGRALIDADE - 2.29
o o SERVICOS PRESTADOS
Permitir que individuos, (H)

grupos, comunidades e or-
ganizagles criem capacidade
para agdes de promogio da
saude para melhorar a saude
e reduzir as desigualdades na
saude.

- Orientagdes para mant-
er a crianca saudéavel, como
alimentagdo saudavel, boa
higiene ou sono adequado.
Como guardar medicamen-
tos com seguranga. Evitar
tombos de altura ou mant-
er as criancas afastadas do
fogdo.
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ADVOGAR PELA SAUDE

Advogar com e em nome de
individuos, grupos, comu-
nidades e organizagdes para
melhorar a satde e o bem-es-
tar e criar capacidade para
acOes de promogio da saude.

GRAU DE AFILIACAO (A):

“Hd um enfermeiro para o
qual vocé geralmente leva a
crianga quando ele(a) estd
doente ou quando precisa de
algum conselho sobre a saiide
dele(a)?”

“Hé um enfermeiro que con-
hece melhor a crianga como
pessoa?”

- “Hd um enfermeiro que é
mais responsdvel pelo atendi-
mento de satide da crianga?”

3.39

PARCERIA

Trabalhar em colaborago en-
tre disciplinas, setores e par-
ceiros para aumentar o im-
pacto e a sustentabilidade das
agoes de promogao da saude.

COORDENACAO - INTE-
GRACAO DE CUIDADOS

(E)

Refere-se a sistema de
Referéncia e Contrarreferén-
cia, onde o profissional da
APS encaminha pacientes
para outros servigos de difer-
entes niveis de complexidade.

2.39

285



COMUNICACAO

Comunicar eficazmente as
acoes de Promogdo da Saude,
utilizando técnicas e tecnolo-
gias apropriadas para publi-
cos diversos.

LONGITUDINALIDADE
(D):

- O “enfermeiro” entende o
que vocé diz ou pergunta?
- O “enfermeiro” responde
suas perguntas de maneira
simples?

COORDENACAO - SISTE-
MA DE INFORMACOES
(F):

- Quando vocé leva sua cri-
anga no “enfermeiro” vocé
leva algum dos registros de
saude ou boletins de atendi-
mento que a crianga recebeu
no passado? (exemplificar
se ndo entender “registro’:
fichas de atendimento de
emergéncia, carteira de vaci-
na¢io)?

295

LIDERANCA

Contribuir para o desenvolvi-
mento de uma visdo compar-
tilhada e diregdo estratégica
para agdes de promogio da
saude.

ORIENTACAO
NITARIA (J)

COMU-

- O “enfermeiro” faz visitas
domiciliares?

- O “enfermeiro” conhece os
problemas de saude impor-
tantes de sua vizinhanga?

2.72
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DIAGNOSTICO

Conduzir avaliagdo de neces-
sidades e recursos em parce-
ria com as partes interessadas,
no contexto dos determi-
nantes politicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgi-
COs que promovam ou com-
prometam a saude.

ACESSO DE PRIMEIRO
CONTATO - ACESSIBILI-
DADE (C)

- Quando o “enfermeiro” esta
disponivel e sua crianga fica
doente, vocé é atendido no
mesmo dia?

- E facil marcar hora para
uma consulta de REVISAO
DA CRIANCA (“consulta de
rotina”) com o(a) “enfermei-
ro™?

LONGITUDINALIDADE
(D)

- O “enfermeiro” conhece
a historia clinica (médica)
completa de sua crianga?

- O “enfermeiro” sabe a respei-
to de todos os medicamentos
que sua crianga estd toman-

do?

2.15

PLANEJAMENTO

Desenvolver metas e obje-
tivos de promocgdo da saude
mensurdveis com base na
avaliacdo de necessidades e
ativos em parceria com as
partes interessadas.

LONGITUDINALIDADE
(D)

- Vocé acha que o(a) ‘enfer-
meiro” conhece sua familia
muito bem?

- O(a) ‘enfermeiro” sabe quais
sao os problemas mais im-
portantes para vocé e sua
familia?

1.56
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IMPLEMENTACAO

Implementar agdes eficazes
e eficientes, culturalmente
sensiveis e éticas de pro-
mogio da satide em parceria
com as partes interessadas.

ACESSO DE PRIMEI-
RO CONTATO - UTI-
LIZACAO (B)

- Quando sua crian¢a neces-
sita de uma consulta de roti-
na, vocé vai ao seu “enfermei-
ro” antes de ir a outro servigo
de satde?

- Quando sua crianca tem
um novo problema de saude,
vocé vai ao seu “enfermeiro”
antes de ir a outro servigo de
saude?

ACESSO DE PRIMEIRO
CONTATO - ACESSIBILI-
DADE (C)

- E dificil para vocé conseguir
atendimento para sua crianca
com o “enfermeiro” quando
vocé pensa que € necessario?
- Quando o “enfermeiro” esta
disponivel, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo
telefone se precisar?

2.11

AVALIACAO E
PESQUISA

- O profissional questiona sua opinido
sobre o tratamento da crianga;
- O profissional se reuniria com sua
familia se fosse necessério;

Use métodos ade-
quados de avaliacao e
pesquisa, em parceria
com as partes interes-
sadas, para determinar
o alcance, impacto e
eficicia das acoes de
promocio da saude.

08)?

ORIENTACAO FAMILIAR (I):

ORIENTACAO COMUNITARIA (J)

- Faz pesquisas na comunidade para
identificar problemas de satde que ele
deveria conhecer?
- Convida membros da familia a par-
ticipar do Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor/Conselho de Usudri-

2.50
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Em relagao a “Advogar pela Saude”, competéncia conside-
rada satisfatoria, tem-se como atributo da APS correspondente o
grau de afilia¢do. Tal atributo aborda aspectos relativos a respon-
sabiliza¢ao do profissional enfermeiro pela manuten¢ao da saiade
da crianca e sua familia, abordando itens como “H4 um enfermei-
ro que é mais responsavel pelo atendimento de satide da crianga?”,
corroborando o sentido da competéncia pontuada.

Seguindo em ordem decrescente de escores brutos, tem-se
a competéncia “Comunicagdo’, a qual se aproximou muito de ob-
ter avaliacdo satisfatoria por meio da pontuagao obtida em alguns
itens dos atributos Longitudinalidade e Coordenagéo - Sistema de
informacao. O primeiro, quando aborda se o enfermeiro consegue
fazer-se entender e deixar o usudrio a vontade para expor suas
davidas, por meio de itens como “O enfermeiro responde suas
perguntas de maneira simples?”. O segundo remete a aspectos de
registros e prontudrios. Ambos os atributos, por meio dos itens
selecionados, abordam caracteristicas relevantes para compor a
competéncia referida, sendo possivel avalia-la por meio destes.

Algumas competéncias foram avaliadas com escores ex-
cessivamente insatisfatorios. A principal delas foi a competéncia
“Planejamento’, que contou com alguns itens do atributo Longi-
tudinalidade para compor sua avalia¢do, quando aborda aspectos
referentes a proximidade e conhecimento do profissional sobre as
necessidades das criangas e suas familias, como exemplificado no
item “O ‘enfermeiro’ sabe quais sdo os problemas mais importan-
tes para vocé e sua familia?”. Aspectos imprescindiveis para ser
um profissional que age baseado em planejamentos fidedignos a

realidade da comunidade, compondo o perfil de um enfermeiro
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promotor de saude.

A competéncia “Implementa¢do” apresentou-se como o
segundo escore insatisfatorio.

Avaliado por meio de itens dos atributos Acesso de pri-
meiro contato — Utilizagdo e Acessibilidade. Tais atributos reme-
tem a aspectos relacionados a logistica de atendimento, como
tempo de espera e disponibilidade do profissional, representados
por itens como “Quando sua crianc¢a necessita de uma consulta
de rotina, vocé vai ao seu ‘enfermeiro’ antes de ir a outro servigo
de saude?”; ou ainda “Quando vocé chega na UAPS, vocé tem que
esperar mais de 30 minutos para que sua crianga se consulte com
o ‘enfermeiro’ (sem contar triagem ou acolhimento)?”.

Com escores também insatisfatérios, porém medianos
dentro da avaliagdo pontual realizada neste estudo, verifica-se,
em ordem decrescente, “Lideranca” (2.72), “Avalia¢ao e Pesqui-
sa’ (2.5), “Mediar através de parcerias” (2.39), “Ativar Mudanga”

(2.29) e “Diagnéstico” (2.15), respectivamente.

DISCUSSAO

No que concerne as competéncias melhor avaliadas no es-
tudo, tem-se primeiramente “Advogar pela Satude”, a qual compre-
ende a sensibilizacdo de atores-chave e da opinido publica, bem
como a reivindicagdo por politicas e procedimentos em prol da
saude dos sujeitos e promogdo da saude (DEMPSEY; BATTEL-
-KIRK; BARRY, 2011).

Para advogar pela crianga e sua familia, o enfermeiro deve
estar atento a rede complexa de fatores e conceitos combinados

na prestacao de cuidado de enfermagem. A literatura refere que
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advogar em prol do usudrio confirma envolvimento social do pro-
fissional, quando este refere que pode honestamente defender de-
terminado usudrio (PAGLIUCA; MAIA, 2012).

Os achados revelam, na opinido dos cuidadores de crian-
cas de até cinco anos, algumas competéncias consideradas essen-
ciais para que o enfermeiro evite desfechos de satde indesejados,
os quais poderiam ser evitados se os profissionais e equipe de
saide fossem capacitados desde o inicio da forma¢ao académica
(SHILTON et al., 2008). A graduagido é considerada um locus
privilegiado para a formagdo com vistas a promocao da saide ba-
seada em competéncias (MOONEY; TIMMINS; BYRNE; COR-
ROON, 2011).

Ha evidéncias que sinalizam que a pratica social esboga
certa superagao do modelo de atengdo hegemonico, que descon-
sidera o contexto e o sujeito, consolidando a promogéo da saiude
como uma pratica importante, aprendida de forma integrada ao
longo do processo de formagao (NETTO; SILVA; RUA, 2016).

No que se refere a competéncia “Comunica¢ao’, esta al-
cangou a segunda melhor avalia¢do, sendo aspecto de extrema
relevancia na tematica explorada, visto que o enfermeiro da APS
exerce papel fundamental em comunicar no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, sempre retomando
aspectos na evolug¢io da crian¢a @ medida que ocorre o processo
de maturagao de érgaos/sistemas corporais. Por meio do aprimo-
ramento dessa competéncia, realizam orientagdes sobre alimenta-
¢do complementar, sinais de desnutri¢do e qualidade/quantidade
de alimentos e, também, didlogos/intera¢ao entre maes e criangas
no acompanhamento de habilidades motoras finas (MONTEIRO;
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ARAUJO; XIMENES; VIEIRA, 2014).

De acordo com Dempsey, Battel-Kirk e Barry (2011),
acerca da “Lideranca’, a qual se refere a contribui¢do para o de-
senvolvimento de uma visdo compartilhada e dire¢ao estratégica
para ag¢oes de promogdo da saude ao investigar se os enfermeiros
conhecem os problemas que sdo importantes para a comunidade
e se realizam visitas domiciliares, alguns pontos precisam ser for-
talecidos segundo os participantes. Nesse sentido, ha evidéncias
de que o ambiente em que se trabalha exerce influéncia sobre o
lider; além disso, eles devem adequar-se as diferentes situagoes,
entender a estratégia que estd sendo implementada, bem como
conhecer seus liderados e o contexto ao qual estao inseridos, per-
mitindo a construgdo de meios para a (re)produgdo do seu traba-
lho (FARAH; DUTRA; SANHUDO; COSTA, 2017).

Ja a competéncia “Avaliagao/pesquisa” diz respeito a capa-
cidade de o profissional determinar o alcance, a eficacia e o impac-
to dos programas de promocao da saude e das politicas e ainda as
barreiras para concretizar tal pratica. Isso inclui a utilizagao ade-
quada de métodos de avaliagdo e de pesquisa para apoiar melho-
rias no programa, a sustentabilidade e a divulga¢ao, sendo indis-
pensavel para a atuagdo junto a comunidade e familia. Entretanto,
neste estudo, apresentou-se insatisfatoria, porém mediana quando
comparada as demais competéncias avaliadas (DEMPSEY; BAT-
TEL-KIRK; BARRY, 2011; FRAGELLI; SHIMIZU, 2012).

“Mediar através de parcerias” relaciona-se ao processo de
trabalhar colaborativamente com diversas dreas de conhecimen-
to, setores, entidades e atores sociais (DEMPSEY; BATTEL-KIRK;

BARRY, 2011). Ha evidéncias de que essas parcerias se ddo de ma-
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neira pontual, de acordo com as necessidades, como para executar
ou auxiliar na realizagdo de palestras, oficinas, avaliagdes clinicas
e antropométricas, ou para resolver problemas especificos que es-
tdo além da capacidade dos enfermeiros. Neste estudo, obteve-se
avaliagao insatisfatoria dessa competéncia, e, corroborando isso, a
literatura indica que a participagao de parceiros na gestdo, no pla-
nejamento, no monitoramento e na implementagio ndo ocorre de
forma significativa para que se caracterize a existéncia de aliancas
consolidadas, sinalizando a necessidade de novas aliangas intra e
intersetorial, principalmente com institui¢des de ensino superior
(TUSSET; NOGUEIRA; ROCHA; REZENDE, 2015).

No que se refere a “Ativar mudanga’, a avalia¢do também
foi insatisfatdria, representando grande impacto na atengao a sau-
de dessas criancgas e suas familias, pois essa competéncia trata de
permitir que individuos, grupos, comunidades e organizagdes
criem capacidade para a¢des de promogao da saude para melho-
rar a saude e reduzir as desigualdades nesse ambito (DEMPSEY;
BATTEL-KIRK; BARRY, 2011). Logo, o profissional que apresenta
bom desenvolvimento dessa competéncia provavelmente oferece
um cuidado consciente e duradouro, desenvolvendo autonomia
dos usuarios.

A literatura pertinente refere que variadas estratégias sdo
aplicadas pelos enfermeiros com o intuito de incentivar escolhas
saudaveis em saude por meio de tecnologias e, até mesmo, pelo
contato direto entre méae e filho, podendo influenciar positiva-
mente em mudanca de comportamento, além de proporcionar o

empoderamento das familias, e, por conseguinte, a continuidade
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de agdes de saide (MONTEIRO; ARAUJO; XIMENES; VIEIRA,
2014).

Ja a competéncia “Diagnostico” também obteve escore in-
satisfatorio, porém se enquadrando nos trés mais mal avaliados
neste estudo, traduzindo-se em conduzir avaliagdo de necessida-
des e recursos em parceria com as partes interessadas (DEMPSEY;
BATTEL-KIRK; BARRY, 2011). O enfermeiro atuante na atencio
primaria a crianga inicialmente deve investigar determinantes so-
ciais, econdmicos e de satde, na tentativa de realizar um diagnos-
tico situacional da familia da crianca e do meio onde ela se insere,
para direcionar os cuidados previstos (MONTEIRO; ARAUJO;
XIMENES; VIEIRA, 2014).

O “Diagnéstico” envolve, ainda, o acolhimento dos usu-
arios de maneira respeitosa, com uma visao humana e empati-
ca, com avalia¢do de riscos e vulnerabilidades e hierarquizagao
de prioridades de acordo com as necessidades clinico-bioldgicas,
epidemioldgicas e psicossociais. Propondo-se, desse modo, a con-
cretizar a missdo da atengdo primaria de ser a porta de entrada do
sistema, de lidar com a demanda espontanea e ampliar o acesso
(FRAGELLL; SHIMIZU, 2012).

Por fim, as competéncias menos expressivas nos profissio-
nais deste estudo foram a “Implementacdo” e o “Planejamento”.
Dados preocupantes, tamanha a relevancia destas CPS para o se-
guimento satisfatério das a¢des implementadas no acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento das criancas.

A “Implementacdo” refere-se a capacidade de realizar
acdes em promocdo da saude de maneira eficaz, eficiente e sen-

sivel a cultura e a ética, como também garantir estratégias para
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alcancar o maior nimero possivel de melhorias na saude, incluin-
do a gestdo dos recursos humanos e materiais. Sem esta, torna-
-se impossivel uma boa atuagdo do profissional enfermeiro como
promotor de saide. As agdes em PS devem ser delineadas com
base nas possibilidades e limitagdes da familia, resgatando a ne-
cessidade de educa-la/ensina-la para o autocuidado, na tentativa
de torna-la corresponsavel (empoderada) por suas decisdes sobre
a saide (MONTEIRO; ARAUJO; XIMENES; VIEIRA, 2014).

Indo de encontro aos achados deste estudo, outros auto-
res obtiveram resultados satisfatorios quanto a competéncia de
“Implementacdo’, expressando o desenvolvimento de estratégias
adequadas aos interesses de escolares do Programa de Satde na
Escola, e com a participagdo deles, utilizando oficinas, rodas de
conversa, dindmicas de grupo e palestras como principais estraté-
gias (TUSSET; NOGUEIRA; ROCHA; REZENDE, 2015).

Por fim, planejar é a capacidade de estabelecer metas e
objetivos mensuraveis em resposta a avaliacao das necessidades
e identificagao de estratégias que sdo baseadas no conhecimento
derivado de evidéncias tedricas e praticas (DEMPSEY; BATTEL-
-KIRK; BARRY, 2011; FRAGELLL SHIMIZU, 2012).

Em consonéncia com o presente estudo, outras experién-
cias comprovam que o planejamento é um cendrio critico em PS
na atencao a crianga, no qual se reconhece a tentativa de realizar
o planejamento, mas se percebem incipiéncias e lacunas em rela-
¢do ao referencial tedrico da PS, por exemplo. Ou, ainda, presenga
de dificuldades para visualizar o real potencial dos programas e a
falta de capacidades apropriadas para realizar um planejamento
estratégico (WHO, 1996).
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O “Planejamento” requer a incorpora¢ao de um novo mo-
delo assistencial, direcionado a comunidade e ndo ao modelo bio-
médico, que busque agdes que se centrem na relacao de confianga
entre os profissionais e destes com as pessoas, com a familia e com
a sociedade, promovendo o autocuidado, respeitando a dignida-
de das pessoas, solidarizando e apoiando o cidaddo na tomada
consciente de decisdo, na tentativa de garantir o direito de res-
ponsabilidade individual sobre sua vida e sua satde (FRAGELLI;
SHIMIZU, 2012).

Por fim, hd evidéncias de que o desenvolvimento de com-
peténcias para a promocgdo da saude se aprende fazendo, conti-
nuamente e cotidianamente. O enfermeiro com competéncias
essenciais em promogao da saude tem um papel importante para
garantir o olhar integrado e a efetividade das agées do novo mo-
delo, permitindo a reflexdo sobre as praticas e contribuindo para
o processo de mudanga permanente (MONTEIRO; ARAUJO; XI-
MENES; VIEIRA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A amplitude das competéncias, do enfermeiro, de promo-
¢do da saude, na perspectiva dos cuidadores participantes do
estudo, associada ao referencial CompHP, apresentou escore sa-
tisfatorio com destaque para a competéncia “Advogar pela Saude”,
seguindo-se oportunamente da “Comunicagao’.

No entanto, é alarmante a inadequa¢ao dos profissionais
no que se refere as competéncias “Planejamento” e Implemen-
tacdo’, sem as quais ndo é possivel implementar uma assisténcia

integral. E importante que a pratica do enfermeiro se torne mais
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politizada, e iniciativas que incentivem a reflexdo sobre a prati-
ca, como a Campanha Nursing Now, sdo essenciais para superar
os constantes desafios que se apresentam para uma assisténcia
primaria robusta e que atenda as reais necessidades da comuni-
dade. Além disso, torna-se necessario enfatizar a importancia da
inser¢do do tema competéncias em promogao da satide dentro da
linguagem do profissional, desde sua formag¢ao académica, para
se tornar um conhecimento e pratica arraigados a sua atuagao,
melhorando a disseminagdo de praticas de enfermagem efetivas
e inovadoras.

Com base no exposto, destaca-se que os enfermeiros apre-
sentam modesta atuagdo em promocao da saude, principalmen-
te no que se refere as competéncias essenciais, na perspectiva do
cuidado integral a saide da crianga, segundo os cuidadores deste
contexto de estudo. Os resultados evidenciam a importancia de
o enfermeiro utilizar um referencial tedrico para melhorar a sua
praxis, norteando suas agdes no complexo processo de crescimen-
to e desenvolvimento infantil, tendo em vista a vigente disparida-
de de conceitos, subcategorias e termos utilizados sobre tais feno-

menos na Atencdo Primadria a Saude.
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ABORDAGEM COLETIVA DO PRE-NATAL
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RE-
FLEXOES SOBRE UMA EXPERIENCIA EM
JOAO PESSOA-PB

Edjane Pessoa Ribeiro Fernandes
Waglania de Mendonga Faustino e Freitas
Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos

INTRODUCAO

O pré-natal consiste em um conjunto de agdes que en-
globa a promogdo a saude da gestante e sua familia, por meio da
educa¢do em saude, do acolhimento, do vinculo de confianga e
demais tecnologias de cuidado, buscando a autonomia da mulher
para o seu autocuidado. Esse atendimento deve ser realizado in-
tegralmente e holisticamente, independentemente do ambiente,
seja no domicilio, na Unidade de Saude da Familia (USF) ou no
hospital (NASCIMENTO et al., 2016). Nesse ambito, insere-se a
iniciativa do pré-natal coletivo (PNC), que busca a produgédo de
um saber compartilhado entre diferentes pessoas, valorizando
suas falas, conversas, experiéncias, ao contrario das abordagens
prescritivas e verticalizadas, que muitas vezes tém marcado o cui-
dado em saude.

A abordagem do PNC envolve a promogao da satde e pre-
vencdo de agravos e configura-se em um espago para a escuta e
dialogo entre gestantes e profissionais, possibilitando a formagao
de vinculos (das gestantes entre si e com as equipes de saude) e fa-
vorecendo a resolubilidade das situagdes de saude e demandas pe-

las gestantes. Ainda, consiste de um recurso pautado na assistén-
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cia humanizada, que reconhece os saberes prévios das mulheres,
por meio da partilha de conhecimentos populares e cientificos, e
também das experiéncias vivenciadas (PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2008).

Essa abordagem trata-se de um modelo inovador, no qual,
em grupo, busca-se o envolvimento das mulheres no autocuidado,
mediante temas definidos a partir dos interesses especificos das
participantes. Nesse contexto, os profissionais sdo agentes facili-
tadores na promogao do cuidado da saude (ADAJI et al., 2019).

O PNC tem demonstrado evidéncias promissoras na re-
dugdo do nascimento prematuro e, consequentemente, reduz
custos em relacdo as hospitalizagdes, as internagdes nas Unida-
des de Terapias Intensivas (UTI) (CUNNINGHAM et al., 2019;
CROCKETT et al., 2017). Além disso, também pode contribuir
para o enfrentamento da violéncia obstétrica, bem como buscar
o fortalecimento da mulher e do seu companheiro para assegurar
seu direito de escolha sobre o tipo de parto, a assisténcia prestada
no parto e as condutas na gravidez, parto e pds-parto, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), que defende a incor-
poragdo de praticas acolhedoras e favoraveis ao protagonismo fe-
minino, em especial no decorrer do parto (BRASIL, 2012a).

Um dos diferenciais do PNC em rela¢do a consulta indi-
vidual consiste na superagao do modelo clinico, centrado na in-
vestigacao de doengas, em dire¢do a compreensdo abrangente da
gestacdo como uma fase da vida sexual e reprodutiva das mulhe-
res. Ademais, tende a promover também o empoderamento da
mulher quanto ao conhecimento em relagdo ao seu corpo, a ges-

tacdo, mudangas esperadas e possiveis, a sexualidade e aos aspec-
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tos relacionados ao processo do nascimento, com énfase no seu
protagonismo e autonomia no ciclo gravidico-puerperal, além de
promover a apropriagdo das mulheres sobre direitos constitucio-
nais e trabalhistas, a exemplo da lei do acompanhante e da licenga
maternidade e paternidade. Portanto, pressupde-se que o pré-na-
tal coletivo se configura como uma estratégia que ultrapassa a as-
sisténcia de cunho técnico e alcan¢a a promogéo da saude sexual
e saude reprodutiva das mulheres no ciclo gravidico-puerperal e
para além dele.

Entretanto, considerando que as experiéncias ligadas as
iniciativas do PNC ainda tém sido incipientes no Brasil, ha poucos
estudos na literatura envolvendo esse recurso. Nessa perspectiva, a
partir desses antecedentes, o pré-natal coletivo foi implantado no
inicio de 2018, em uma USF de Jodo Pessoa-PB. Tal agdo apoiou-
-se no referencial da experiéncia relatada por Penna e colabora-
dores (2008) e resultou na dissertagao de mestrado profissional
intitulada “Pré-Natal Coletivo: uma analise critica a partir da per-
cep¢do das mulheres na estratégia satide da familia em Joao Pesso-
a-PB’, da qual o presente capitulo foi extraido e visa evidenciar as
potencialidades e fragilidades do pré-natal coletivo na Estratégia
Satde da Familia (ESF) do municipio supracitado.

Entende-se que os resultados desta pesquisa poderdo con-
tribuir para a reorientacdo dos processos de trabalho ligados a
assisténcia a mulher e familia no pré-natal na Atengdo Basica a
Satde, ESE, visto que essa instancia corresponde ao primeiro nivel
da Rede de Atencio a Satde (RAS) do Sistema Unico de Satide
(SUS). Por outro lado, a produgdo de conhecimentos sobre essa

iniciativa podera fortalecer as redes de apoio a maternagem, favo-
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recendo o empoderamento das mulheres e a reflexao das equipes
de satde sobre as diferentes visdes de mundo das pessoas envol-
vidas na aten¢do a mulher, no tocante a promogao e ao fortaleci-

mento dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, de cunho exploratério e
que utilizou o recurso metodoldgico da pesquisa-agdo. Optou-se
por esse recurso por agregar varios métodos ou técnicas de pes-
quisa social, com os quais se estabelece uma estrutura coletiva,
participativa e ativa ao nivel de captaciao de informagao (THIOL-
LENT, 2011), produzindo mudangas e aprendizagem dos que es-
tdo diretamente envolvidos no processo, para uma melhor com-
preensdo do objeto e objetivo a ser pesquisado.

O cendrio do estudo consistiu de uma USF localizada no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, cuja Rede de Atencao Basica
estrutura-se a partir de 203 equipes da ESE vinculadas a cinco
Distritos Sanitdrios. Foram incluidas dez gestantes envolvidas no
PNC dessa USE, conforme os seguintes critérios de inclusdo: ter
participado de pelo menos trés consultas do pré-natal coletivo, ter
no minimo 18 anos na ocasido da coleta de dados e aceitar parti-
cipar da pesquisa.

O PNC organiza-se em quatro momentos: o acolhimento e
escuta inicial das gestantes, a roda de conversa e troca de saberes,
o exame fisico em roda e a escuta final. O primeiro atendimento
¢ individual e, em seguida, as gestantes sdo convidadas a parti-
cipar das consultas coletivas. Os espacos individuais continuam

sendo valorizados, pois permitem a oferta de uma escuta voltada
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as questoes de ordem privada da gestante, favorecendo o vinculo
entre o profissional e a mulher.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril
de 2019 pela autora principal deste capitulo, a qual vem atuando
como enfermeira no cenario do estudo e acompanhando o pro-
cesso de implanta¢do do PNC. O material empirico foi produzido
por dois tipos de procedimentos: a entrevista semiestruturada e
a observacdo-participante. As entrevistas foram guiadas por um
roteiro com questoes relativas as vivéncias das gestantes no PNC
e realizadas nos seus domicilios, em dias e horarios previamente
agendados, mediante disponibilidade delas, em ambiente protegi-
do de interferéncias externas, de forma a assegurar a privacidade
das entrevistadas.

Os dados foram analisados pela técnica de Andlise de
Conteudo proposta por Bardin (2016), na modalidade tematica
(MINAYO, 2014). Nessa perspectiva, inicialmente foi realizada a
leitura do material empirico e, em seguida, ocorreu a sua explora-
¢do com a elaboragdo da sintese interpretativa sobre as potencia-
lidades e fragilidades do pré-natal coletivo na ESF, a luz dos obje-
tivos do estudo e da literatura. Ressalta-se que foram cumpridos
os critérios estabelecidos nas Resolucoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa com se-
res humanos (BRASIL, 2013a). A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica do Centro de Ciéncias da Saiude/UFPB, com parecer
nimero 3.064.212 e CAAE 02664318.0.0000.5188. A fim de pre-
servar a o anonimato das participantes, foi utilizado o codificador
“G” para gestante, seguido da numeragao de acordo com a ordem
da entrevista (G1 a G10).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez gestantes, seis incluem-se na
faixa etaria de 20 a 29 anos e quatro estdo inseridas no grupo de
30 a 40 anos. No tocante a escolaridade, quatro gestantes tinham
o ensino médio incompleto, cinco com o ensino médio completo
e uma com o ensino superior completo. Em relagdo ao niimero
de filhos, predominaram as primigestas. Quanto a evoluc¢ao gesta-
cional, apenas duas gestantes estavam no segundo trimestre, e as

demais encontravam-se no terceiro trimestre.

O pré-natal coletivo e seus recursos

Dentre as potencialidades do PNC, o atendimento em
grupo ancorado na educagido popular em saude, com énfase em
medidas de preven¢io e promogio da satide sem desconsiderar o
acompanhamento clinico, favoreceu o vinculo terapéutico entre
a equipe de saude e as usudrias e a construgdo de vinculos entre
as mulheres participantes, o que permitiu a troca de saberes de
forma criativa e eficaz, oportunizando o acolhimento e a trans-
formagdo de dimensoes da realidade das pessoas envolvidas. Por
outro lado, as atividades em grupo inseridas nas consultas nao
se restringem apenas ao profissional médico e enfermeiro. Assim,
transformando as consultas em um espago que faca sentido para

as mulheres e tornando-as uma rede de apoio.

[...] eu me sinto apoiada, ndio estou sozinha

[...] (G2).
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[...] é um momento muito rico, ajuda aliviar a
ansiedade, as duvidas que eu tenho, e que aju-
da muito (G2).

[...] tem a participagdo de outros profissionais
como a dentista, agente de saude, que contri-
buem também com as suas experiéncias |[...]
(G3).

Cumpre realcar a necessidade de que a equipe de saude
envolvida no processo conheca as singularidades de cada gestante
do grupo, considerando as suas demandas psicoldgicas, emocio-
nais e espirituais. De modo que haja a construgio coletiva de sa-
beres que tenham significado para as mulheres e, assim, a consulta
do pré-natal passa a imprimir um sentido de completude.

Nesse contexto, também se considera importante atentar
para as particularidades de cada mulher e para a necessidade de
ter seu momento com o profissional. Sendo assim, a construgédo
do vinculo com os profissionais contribui para que a mulher se
sinta mais acolhida pelo grupo. Por outro lado, o apoio e experi-
éncias significativas, de outras gestantes, tornam a mulher mais
confortavel para expor seus anseios e questionamentos, bem
como para compreender que os processos que lhe ocorrem sao
comuns ao processo de gestar, desconstruindo o estranhamento e
se aproximando do autoacolhimento de suas necessidades, como
descreveu G2 ao narrar que ndo se sente sozinha e no tocante a
ansiedade.

A participagdo de diferentes profissionais na condu¢ao do
PNC, como dentista, técnica de saude bucal, técnica de enferma-

gem e agentes comunitarios de saude, proporcionou satisfagio as
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mulheres, visto que conseguem abordar tematicas que contem-
plam diversas dimensoes do cuidado. Portanto, a atua¢ao inter-
profissional tende a otimizar as a¢des, agregando praticas colabo-
rativas ao processo grupal.

A interprofissionalidade refere-se ao trabalho em equipe,
com foco nos usudrios, nas suas necessidades de saude, a partir
de diferentes profissionais (SILVA; NASCIMENTO; COELHO,
2015). Nessa perspectiva, a colaboragio interprofissional tem sido
apontada como uma estratégia inovadora, na qualidade dos vin-
culos, na produgdo do cuidado ampliado, efetivo, contribuindo
para qualificar a assisténcia do pré-natal. E, com isso, desempenha
um papel importante para o enfrentamento de problemas do mo-
delo de atengdo e para o empoderamento das mulheres no ambito
das estratégias de promocdo a saude (FAQUIM, 2016; ALMEIDA
et al., 2019).

O envolvimento de diferentes profissionais da saude na
assisténcia a gestante, ancorado numa escuta atenta e qualifica-
da, valoriza o respeito e empatia quanto as suas necessidades. Tais
abordagens e praticas estimulam a autonomia das mulheres, favo-
recendo o seu protagonismo no processo de cuidado, pois elas se
sentem acolhidas pela equipe de satide na sua unidade de referén-
cia (SANTOS et al., 2018).

Além disso, o PNC proporciona um espago dialogico para
a reflexdo de tematicas que, muitas vezes, ndo sao contempladas
nos atendimentos individuais e/ou grupos mais tradicionais, nos
quais esses assuntos, quando sao abordados, geralmente nao sao
discutidos com o mesmo aprofundamento, reflexdes e espago de

tempo. No tocante a experiéncia vivenciada neste estudo, o refe-
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rencial da educacgdo popular configura-se como um dos seus pila-
res. Assim, as narrativas das participantes sdo estimuladas a partir
de um lugar de saber e de partilhar as vivéncias e percepgoes.

As atividades educativas em grupo constituem um impor-
tante recurso nas trocas de experiéncias e na construgdo coletiva
do conhecimento, contribuindo para o empoderamento da mu-
lher em relagdo aos seus direitos, principalmente no processo de
parturicdo. Ademais, facilita os aprendizados de todos os envol-
vidos com énfase na valoriza¢ao dos diversos saberes comparti-
lhados (TEIXEIRA et al., 2017). Assim, o grupo consiste em um
espa¢o dinamico, que promove agdes de saude participativas e
transformadoras, objetivando a promogao da saude integral no
ciclo gravidico-puerperal e no cuidado da crianca (HENRIQUES
et al., 2015; PIRES et al., 2015).

Conforme os relatos das mulheres desta pesquisa, percebe-
-se que 0 PNC, por ser realizado em grupo e baseado na educagao
popular, torna-se uma abordagem que viabiliza a manifestacao de
diversos sentimentos vivenciados na gestagao. Tal fato contribui
para a constru¢do de um saber coletivo, visto que cada gestante
aponta sua necessidade, fomentando a aproximagdo entre essas
mulheres, que também se reconhecem no lugar da outra.

Os depoimentos também evidenciam que iniciativas em
grupo, inseridas na consulta do pré-natal, consistem de uma al-
ternativa que amplia o acesso das mulheres trabalhadoras que
exercem alguma atividade laboral fora de casa, permitindo que
conciliem a sua jornada de trabalho com o cuidado no ambito dos

servicos de saude.
Esse momento do grupo nas consultas é a opor-
tunidade de eu poder participar. No meu tra-
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balho, que estou hd poucos meses, ndo é fdcil
estar saindo, s6 para a consulta do pré-natal,
e como estd acontecendo no mesmo hordrio da
consulta, fica mais facil a minha participagdo
(G5).

E achei muito bom porque essas reunides sio
no mesmo dia da minha consulta do pré-natal.
Eu trabalho dois hordrios e ficaria muito difi-
cil sair outro dia sé para participar do grupo
(G7).

Para essas mulheres, mais do que possibilitar acessibilida-
de e cuidado técnico, o PNC também fortalece a promogdo do
cuidado compartilhado na construgdo de um saber coletivo. Essa
estratégia, que transcende a técnica e a consulta individual com
o médico ou o enfermeiro, propicia que elas possam se preparar
para a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério.

Esse contexto destaca a poténcia do PNC, na medida em
que, sobretudo as mulheres trabalhadoras, que, geralmente, tém
dificuldades de acesso aos servigos de saude, conseguem usufruir
de um cuidado integral envolvido no processo gravidico-puerpe-
ral, bindmio mae-filho, que o modelo tradicional geralmente nao
contempla. Dessa forma, a consulta do pré-natal em grupo tende
a favorecer a adesdo dessas mulheres as acdes e cuidados, fomen-
tando o acesso ao servigo de saude.

A consulta coletiva no pré-natal apresenta-se com outro
enfoque de assisténcia humanizada, trazendo a mulher para o pro-
tagonismo no ambito do cuidado, propiciando compartilhamento
de saberes e construgdo mutua tanto para as mulheres como para

os profissionais de saide, com énfase nas suas angustias, desejos
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e necessidades (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).
Nessa esfera, os profissionais atuam como colaboradores desse
processo, construindo novos saberes e ofertando um atendimento
ampliado, enfatizando o esclarecimento de davidas, a compreen-
sao de sentimentos e as necessidades das gestantes. Além disso,
viabiliza-se uma relagdo de horizontalidade entre mulheres e pro-
fissionais, na qual elas exercem o direito de escolherem as temati-
cas que fazem sentido para o seu processo gravidico. H4, portan-
to, a oportunidade do desenvolvimento de processos educativos,
como uma dimensdo importante no contexto do cuidado integral

em saude.

Algumas fragilidades no ambito da realiza¢ao do pré-natal co-

letivo

Por ser, sobretudo, uma abordagem recente, que ainda esta
em processo de construgdo, o PNC apresenta algumas fragilidades
e desafios. Este estudo evidenciou algumas dessas limitagoes, liga-
das ao espago fisico da sala, a extensao da discussdo no grupo e a
necessidade de maior privacidade de algumas gestantes, as quais
nao se sentiram confortaveis para compartilhar, por exemplo, o
momento da ausculta coletiva com as outras integrantes do grupo.

Conforme dito anteriormente, o espago fisico onde acon-
tece a consulta coletiva do pré-natal se apresenta pequeno para a
quantidade de participantes envolvidos no processo. Apesar de o
prédio da Unidade ser proprio e ter o espago ja existente para a
realizagdo de atividades em grupo, ainda se faz necessdria a orga-
nizagdo adequada do ambiente, como também a climatiza¢ao do

local e, assim, estruturando melhor a sala para o desenvolvimento
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de atividades de promog¢ao da satde. Algumas entrevistadas des-
tacaram esses limites do ambiente para a realizacao das préticas
educativas no grupo.

A disponibilizagao de um espago adequado com condi¢des
de infraestrutura favorece o processo de trabalho para a oferta de
um cuidado integral, e assim aprimora a qualidade da assisténcia
nas a¢des desenvolvidas nos servicos (KINALSKI; OLIVO; GIOR-
DANTI, 2020). Nesse ambito, destaca-se a infraestrutura ligada ao
ambiente das atividades do PNC. Ressalta-se que o pré-natal deve
ser organizado de uma maneira que atenda as necessidades das
usudrias do servigo, disponibilizando um espago amplo, confor-
tavel, no sentido de proporcionar maior acolhimento as mulheres
para a realizacdo de préticas adequadas a esse contexto (BRASIL,
2012).

O conceito de ambiéncia refere-se a como espagos or-
ganizados de modo mais favoravel, no sentido da promogao de
conforto aos usudrios e aos profissionais de satide, proporcionam
um ambiente com uma aten¢do mais acolhedora, que auxilia o
processo de trabalho, favorecendo um atendimento humaniza-
do e resolutivo no cuidado com essas mulheres (BRASIL, 2013b;
NOGUEIRA et al., 2016).

Nessa perspectiva, o espago fisico da sala inadequado para
a consulta coletiva pode resultar no desconforto da gestante du-
rante a atividade no grupo e gerar desinteresse para o seu envol-
vimento e participagdo nesse processo. Ambientes com infraes-
trutura adequada e ventilagdo satisfatoria tendem a incrementar
a qualidade e a efetividade das praticas de promogdo da saiude
no contexto da assisténcia pré-natal (ORTIGARA; CARVALHO;
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PELLOSO, 2015).

Sabe-se ainda que um ambiente agradavel tende a tor-
nar-se uma pratica em saude mais exitosa devido a sua logistica,
considerando que atividades acolhedoras, realizadas em locais
propicios, estimulam a participagdo e envolvimento dos usudrios
(ORTIGARA; CARVALHO; PELLOSO, 2015). Assim, reitera-se a
importancia dos espagos de encontros e integragdo, os quais res-
peitem a privacidade e facilitem o processo de trabalho voltado a
promocao da satde.

Outra fragilidade referida foi quanto a longa dura¢ao das
atividades do grupo, devido aos debates extensos que ocorreram
nos primeiros encontros. Considerando que, historicamente, as
pessoas estdo habituadas as consultas individuais, nas quais pre-
valecem praticas mais verticalizadas, pontuais e medicalizadas
voltadas para a relagdo queixa e conduta. Dessa forma, a reagao da
gestante para participar de uma iniciativa que demande mais tem-
po, dado o seu propésito, é esperada e suscita a reflexdo de como
vém acontecendo os processos cotidianos ligados a assisténcia a

gestante e a aten¢do em saude de modo geral.

[...] tem que limitar o tempo, porque acontece-
ram momentos que foram muito prolongado o
debate (G4).

[...] na hora que cada uma fala, tem que li-
mitar mais o tempo, porque tem gestante que
se estende muito e a discussdo fica longa [...]
(G8).

Esses depoimentos realgam o papel do mediador/facilita-

dor na condugdo do grupo. Embora o PNC seja uma iniciativa
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com um grande potencial, impde-se que os profissionais baseiem
o processo de trabalho em dimensdes da educagdo popular em
saide e se coloquem mais como mediador/facilitador de grupo
que tutor de saberes. Com isso, a horizontalidade das relagoes, o
dialogo e a escuta sensivel sdo o eixo norteador de todo o proces-
so. No 4mbito da formagdo académica e profissional, os esforcos
direcionados ao estimulo e construc¢do dessas habilidades e com-
peténcias ainda tém sido incipientes. Desse modo, urge o fomento
de processos de capacitagdo tanto na esfera da academia quanto
nos servicos que privilegiem esses aspectos pedagogicos.

No grupo, o facilitador estimula o didlogo entre diversos
saberes, aliando os conhecimentos cientificos e, assim, favorecen-
do uma aprendizagem significativa na promogéo do autocuidado
e no processo de corresponsabilizagdo frente a saude (FRIEDRI-
CH et al., 2018).

O pré-natal, como uma fase singular e complexa na vida
da mulher, requer uma construgao de vinculo entre profissional
e usudria, para que essa se sinta confortavel para explanar as suas
questdes e experiéncias mais subjetivas e particulares. Além disso,
a mulher deseja ter seu momento individual com o filho. Ouvir
os batimentos cardiacos do bebé é algo primordial e especial, que

precisa de um ambiente propicio, como assinalam alguns relatos:

Outro ponto também é o momento quando vai
examinar a barriga. Eu prefiro ter um momen-
to mais individual, ndo me senti a vontade de
estar com outras gestantes |[...] (G3).

[...] ndo gostei na hora de escutar o coragdo

[ter] outras pessoas na sala, porque ds vezes
ndo eram so as gestantes na sala |[...] (G6).
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Assim, é fundamental garantir a privacidade e a escuta das
gestantes sobre se a presenca de outras pessoas na ocasiao do exa-
me fisico causa algum constrangimento. Diante desses achados,
reforca-se a necessidade de que o profissional de satide escute a
gestante cuidadosamente, reconhecendo seus anseios e valorizan-
do a singularidade de cada situagao. Além disso, deve disponibili-
zar tempo para sanar suas davidas e orienta-la efetivamente (SIL-
VA; CORREA-CUNHA; KAPPLER, 2018; SANTOS et al., 2019).

Cabe uma reflexao sobre a importancia de uma assisténcia
humanizada e acolhedora a essas mulheres que, durante a gesta-
¢do, vivenciam mudangas fisioldgicas e psicoldgicas. Consideran-
do essas peculiaridades, evidencia-se a necessidade de apoio a
mulher nos diversos ambitos, seja familiar, social ou na assisténcia
a saude.

No PNC, as a¢des de promogao da saude somam-se aos
procedimentos técnicos preconizados pelo MS, enriquecendo as
consultas coletivas e integrando a educagdo popular em saiude na
constru¢ao do conhecimento compartilhado, mediante tematicas
que contribuem para o cuidado do binémio mae-filho e, portanto,
minimizando os riscos referentes a gravidez.

No contexto da iniciativa sistematizada neste capitulo,
considera-se a pratica do PNC uma experiéncia potencialmente
exitosa e ressalta-se a importancia de que esta seja ampliada para

outras equipes de Saide da Familia e outros servigos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu evidenciar as principais potenciali-
dades e fragilidades do PNC na ESF. Para tanto, considera-se que
a opgdo pela estratégia metodoldgica da pesquisa-agdo contribuiu
satisfatoriamente para o alcance do seu objetivo.

O PNC configurou-se como uma estratégia que, a partir
do envolvimento de diferentes profissionais, busca assistir a mu-
lher em sua integralidade, a partir do didlogo para a construgao
de vinculo entre as participantes, bem como entre gestante-profis-
sional-servico. Proporcionou contribui¢des para o fortalecimen-
to do protagonismo das mulheres no cuidado no pré-natal e na
construcao de rede de apoio na gestagdo, trabalho de parto, parto
e puerpério.

Por outro lado, foram evidenciadas algumas fragilidades
no PNC, como a necessidade de um ambiente amplo e confor-
tavel no sentido de proporcionar maior acolhimento aos partici-
pantes; algumas gestantes demonstraram desconforto na ocasido
da ausculta coletiva, em compartilhar esse momento com outras
participantes, preferindo privacidade. Ademais, a extensdo da dis-
cussao no grupo, em alguns encontros, foi assinalada como uma
debilidade da abordagem.

Ainda se observam fragilidades relativas a formacao aca-
démica para a constru¢ao de competéncias dos profissionais vol-
tadas a condugdo de grupos e iniciativas coletivas no ambito da
Atencao Basica. Nessa perspectiva, é fundamental o apoio da ges-
tdo quanto aos processos de Educa¢do Permanente voltados ao
trabalho em grupo e as iniciativas participativas ancoradas no re-

ferencial da educac¢ao popular.
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O PNC corresponde a uma abordagem que busca a produ-
¢do de saude e possibilita repensar processos de trabalho na Aten-
¢d0 Primadria a Satde com énfase na autonomia e autocuidado das
mulheres, especialmente na ESF, primeiro nivel da Rede de Aten-
¢do a Saude do SUS. Ainda, ressalta-se o baixo custo dessa estra-
tégia, além da facilidade para a sua implementagéo e replicagao.

Considerando as lacunas na produgao cientifica sobre essa
tematica, recomenda-se a ampliacdo de estudos e pesquisas na
area da saude da mulher, com incentivo a expansdo do PNC e de
outros recursos participativos em outros espagos ligados ao cui-

dado da gestante.
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INTRODUCAO

A Atengdo Basica (AB) ¢ reconhecida como porta de en-
trada do Sistema Unico de Satude (SUS), responsavel por cuida-
dos essenciais as comunidades, no sentido de atuar nos princi-
pais problemas sanitarios presentes naquele territorio, por meio
do uso de tecnologias de baixa densidade ou leves e leves-duras
(OLIVEIRA et al., 2019). A AB é representada no territorio pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) e assume o centro da Rede de
Atengdo a Saude (RAS), sendo o nivel de atenc¢do responsavel
pela coordenagio do cuidado e estruturagio de linhas do cuidado
(DALCUCHE; MENDES, 2017).

Para além disso, a AB é um dos niveis assistenciais que
possui maior impacto na reducgao das iniquidades em saude e tem
alto poder de resposta diante de pandemias, epidemias e surtos,
devido a sua alta descentralizagao em territério nacional e, por-
tanto, acesso a populagoes em diferentes niveis de exposi¢ao e vul-
nerabilidades sociais (SARTI et al., 2020).

Nesse interim, um dos agravos acompanhados pela ESF

sdo as infeccoes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
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a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids), que con-
tinuam com indices de adoecimento altos. No Brasil, no ano de
2020, foram notificados 41.919 novos casos de infeccio pelo HIV,
37.308 novos casos de Aids e 10.565 6bitos com HIV/Aids como
causa basica. Especificando para a realidade nordestina, foram re-
gistrados 3.134 novos casos de HIV, 2.656 mil novos casos de Aids
e 2.431 6bitos por HIV/Aids. O Nordeste (NE) apresenta tendén-
cia de crescimento na taxa de detec¢ao de novos casos (15,7), as-
sim como o Rio Grande do Norte (RN) (17,2) (BRASIL, 2020).

Diante da realidade epidemioldgica, foram estabelecidas
novas estratégias que visam a redugdo no numero de casos e con-
trole da epidemia do HIV/Aids, como, por exemplo, a cascata 90-
90-90 e a preven¢ao combinada, além do fortalecimento da AB
como institui¢do central & promogdo e prevengio da saide (GUI-
MARAES et al., 2017).

Portanto, a AB é vislumbrada como um servico estraté-
gico no combate a essa epidemia, a partir da associa¢ao de agdes
preventivas, diagnostico rapido e tratamento adequado, auxilian-
do na redu¢io da transmissibilidade do HIV, além de garantir o
acesso e resolutividade da assisténcia a pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). Assim, objetiva-se descrever a atua¢ao da Atengdo Ba-
sica na assisténcia a pessoas vivendo com HIV/Aids em uma Re-
gido de Saude do Rio Grande do Norte.

METODO

Este trabalho consiste em uma pesquisa descritiva, realiza-
da no semidrido do Rio Grande do Norte, especificamente na VI

Regido de Satde, a qual conta com uma populagao de 230.042 ha-
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bitantes e 36 municipios, tendo como cidade-polo Pau dos Ferros
(RIO GRANDE DO NORTE, 2016).

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de
saide da AB nas cidades da VI Regido de Satde. Empregaram-se
como critérios de inclusdo: (i) Municipios pertencentes a VI Re-
gido de Saude, com no minimo cinco casos notificados de HIV/
Aids nos ultimos 13 anos; (ii) atuar como médico ou enfermeiro
da ESF nos municipios elencados; (iii) ter experiéncia de no mi-
nimo seis meses na instituicao de trabalho; (iv) encontrar-se em
pleno exercicio da profissdo. Quanto aos critérios de exclusao, op-
tou-se por ndo realizar a pesquisa: (i) com todas as equipes de ESF
do municipio, considerando a repeticao das respostas, visto que
os profissionais estdo inseridos em uma mesma realidade. Con-
tabilizou-se, portanto, uma amostra de 26 participantes (100%).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um
questiondrio contendo 47 questdes, de perguntas abertas e fe-
chadas, previamente construido pelo pesquisador, com base nas
seguintes literaturas: Brasil (2015a); Brasil (2013); Brasil (2017b);
Brasil (2017c¢); Brasil (2017d); e Castro (2015).

Considerando as informagdes provenientes do questiona-
rio, realizou-se uma estatistica descritiva com base em frequén-
cia simples e absoluta. Realizaram-se discussdes empiricas sobre
as ideias presentes nos questiondrios e o material bibliografico e
cientifico utilizado na pesquisa, organizando em trés categorias:
1 - Acolhimento, 2 -Diagnéstico e 3 - Manejo clinico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), com Parecer n.°2.567.260.

RESULTADOS
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Na categoria Acolhimento, 60,3% da amostra referiu acom-
panhar pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV), utilizando de
protocolos clinicos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) (75,8%),
sendo 54,5% deles estabelecidos pelo Ministério da Satude. Ja em
relacdo ao primeiro atendimento, 84,8% da amostra referiu aco-
lher o paciente, aconselhar, orientar e ofertar testes rapidos para

todas as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).
Em rela¢do ao dominio Diagndstico, ele segue apresenta-
do na Tabela 1.

Tabela 1 - Condutas profissionais relacionadas ao diagnéstico da
PVHIV na ESE

DIAGNOSTICO n %
Disponibilidade de testes rapidos nas UBS
Sim 31 93,9
Nao 2 6,1

TR disponiveis para toda a populagio ou para
grupos especificos

Todas as populagdes 22 66,7
Grupos especificos 11 333
Repeticio de TR em caso de TR1 Reagente

Sim 29 87,9
Nao 4 12,1
Solicita¢dao de exames sorologicos

Sim 26 78,8
Nao 7 21,3
Coletas sanguineas realizadas para exames

sorologicos

Nenhuma 3 9,1
1 coleta 16 48,5
2 coletas 11 33,3
3 coletas 3 9,1

Solicitac¢do da carga viral e LT-CD4
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DIAGNOSTICO n %
Sim 26 78,8
Nao 7 21,1
O diagnostico é concluido pela equipe de ESF
Sim 20 60,6
Nao 13 39,4
Critério de notificagao
Suspeitos 3 91
Diagnosticados 26 78,8
Em andamento 4 12,2

Busca ativa para os(as) parceiros(a) HIV+
Sim 30 90,9

Nao 3 91
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Ja a terceira categoria, Manejo Clinico, exemplificada na
Tabela 2, foca nas agoes relacionadas ao tratamento, acompanha-

mento e prevencdo das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Tabela 2 - Condutas profissionais relacionadas ao manejo
clinico da PVHIV na ESE

MANEJO CLINICO n %
Profilaxia e tratamento de infec¢des oportunistas
Sim 29 87,9
Nao 4 12,1
Acompanhamento de comorbidades associadas
ao HIV
Sim 30 90,9
Nao 3 9,1
Critérios para a imuniza¢io de PVHIV
Rotina 11 33,3
Com prescri¢do médica 9 27,3
Apés a avaliagdo do estado clinico do paciente 9 27,3
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MANEJO CLINICO n %
Apés a andlise do risco-beneficio. 4 12,1
Acompanhamento de eventos adversos da TARV
Sim 23 69,7
Nao 10 30,3
Deteccdo de falha da TARV
Sim 22 66,7
Nao 11 33,3
A adesao a TARV
Qut.est%onamentos sobre o uso correto dos antirret- 4 12.1
rovirais
Checagem de rotina em todos os atendimentos 9 27,3
Contagem dos medicamentos que sobraram 1 3,0
Oscilagdes nos exames de CD+ e carga viral HIV 11 33,3
Nao verificam a adeséo 8 24,2
Prevengiao em HIV/Aids
Sim 32 97
Nao 1 3

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Considerando o dominio acerca do Acolhimento, reco-
nhece-se que essa é uma pratica de trabalho que permite a huma-
nizacdo da assisténcia e criacio de vinculo entre a comunidade
e profissionais de saude, devendo ser guiada por conhecimento
prévio sobre a populagio assistida, atuando de acordo com a es-

tratificagdo de risco, escuta qualificada e identificacdo das vulne-

rabilidades, respeitando os principios do SUS (BRASIL, 2017a).

Nesta categoria, ainda foi discutido acerca do uso de pro-
tocolos, ja que 0 mesmo consiste como uma ferramenta de traba-

lho eficaz, capaz de organizar a assisténcia e auxiliar na efetivagdo
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da linha do cuidado. O uso de protocolos organiza a assisténcia
prestada, no entanto, os profissionais precisam permanecer atu-
alizados acerca das mudancas de condutas necesséria ao cuidado
a PVHIV. No primeiro atendimento, o aconselhamento a reali-
zagdo de testes rapidos (TR) e exames laboratoriais, associado a
uma escuta ativa, individualizada e centrada no paciente, pos-
sibilita reflexdes sobre os comportamentos de riscos, adogdo de
praticas mais seguras, adesdo ao tratamento e fortalece a relagdo
usudrio-profissional, o que tem alto impacto no desenvolvimento
desse cuidado, frequentemente, garantindo diagnéstico precoce e
manejo clinico adequado (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTO-
LOTTI, 2017).

Em relagdo ao Diagnostico realizado na AB, percebe-se
que as respostas referenciadas coadunam com as orientagdes do
Ministério de Saude, o qual indica a realiza¢ao de dois testes ra-
pidos para HIV; em caso positivo, deve-se realizar a solicitagao e
coleta de duas amostras soroldgicas como Elisa, Western Blot ou
Imunoblot. Em caso de resultados Reagentes para todos os exa-
mes, indica-se a solicitagdo de Carga viral e LT-CD4 para inicio
do tratamento, potencializando o valor preditivo positivo do diag-
néstico (BRASIL, 2013).

Vislumbra-se que os testes rapidos para HIV, sifilis e hepa-
tites virais assumem papel estratégico e importante dentro da AB,
sendo considerados os principais instrumentos de detecgdo pre-
coce de casos e no alcance das metas da cascata 90-90-90, fortale-
cendo a politica de satide atual (SILVA; VALENCA; SILVA, 2017).

Em contrapartida, segundo o estudo de Machado et al.

(2017), todos os estados brasileiros enfrentam dificuldades na dis-
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ponibilidade dos testes rapidos Anti-HIV nas UBS, considerando
uma realidade na qual cerca de 90% das unidades nao dispoem
desse servico, chamando atengdo para a regido Sudeste, que se en-
contra com 67,2%, e o Nordeste, com 96,2% das UBS sem a dis-
ponibilidade dos TR, contrapondo a realidade encontrada no RN.

Vale salientar que a efetivagdo de um diagndstico precoce
a partir da entrega oportuna dos resultados positivos dos exames,
associada a pratica de aconselhamento, impactam positivamen-
te na saude publica, visto que esses usuarios tém maior probabi-
lidade de iniciar a terapia antirretroviral (TARV) precocemente
e compreender melhor o contexto da doenga, quebrando assim
a cadeia transmissdo. Por outro lado, reconhece-se que cerca de
40% das PVHIV nao conhecem o seu status sorolégico e, decor-
rente disso, 49% das novas transmissoes de HIV ocorrem por
esses individuos, ressaltando a importéncia da realizacao de TR
Anti-HIV para toda a populagio e a garantia do recebimento e
compreensio desses resultados (GUTIERREZ et al., 2018).

A respeito da categoria Manejo Clinico, 78,8% dos par-
ticipantes relataram ndo instituir o tratamento na AB, encami-
nhando-os para os servigos de referéncia; entretanto, essa prati-
ca ¢ garantida como uma das responsabilidades da AB, mas vale
salientar que a maioria dos participantes da pesquisa sdo enfer-
meiros, os quais nao podem realizar a prescrigdo de tratamentos,

justificando o fato.
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O controle da doenca é possivel devido ao tratamento com
a TARYV, que impossibilita a replica¢do viral e auxilia na reconsti-
tui¢do do sistema imunoldgico, por isso, 0 mesmo deve ser efe-
tivado precocemente e nio interrompido em nenhum momento
do tratamento (OLIVEIRA et al., 2020). Portanto, a adesido ao
mesmo ¢ de extrema importancia na manuten¢do da qualidade
de vida, controle do agravo e preven¢ido de infecgdes oportunis-
tas (I0). Dessa forma, o comportamento assumido pela PVHIV
em relacdo ao seguimento correto do tratamento, interagdo com a
equipe que o acompanha e o seu grau de autonomia influenciam
no regime terapéutico (SOUZA et al., 2019).

Assim, o monitoramento clinico acerca da adesdo ao tra-
tamento ¢ importante para identificar possiveis eventos adversos,
sinais de evolu¢do da Aids, IO e instituir o tratamento destes, ja
que raramente ocorrem em individuos imunocompetentes que
realizam o tratamento corretamente.

Sabe-se que a AB é responsavel pela profilaxia primaria e
secundaria de algumas infec¢des, encaminhando apenas os casos
mais graves (CHAVES et al., 2020). E, por isso, a detec¢do precoce
de falhas na terapéutica deve ser realizada e fortalecida na AB e
ndo somente nos servicos de média e alta complexidade, sendo
também um instrumento primordial no combate a epidemia e
alcance da cascata do cuidado 90-90-90, a qual é uma estratégia
de monitoramento clinico dos sujeitos nos servigos de saude que
almeja, até 2020, que: 1) 90% das PVHIV sejam diagnosticadas;
2) 90% das pessoas diagnosticadas iniciem a TARV; e 3) 90% das
pessoas em tratamento alcancem a supressao viral (carga viral in-

detectavel). Entretanto, o Brasil atingiu até o momento 85% de
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PVHIV diagnosticadas, 66% em tratamento e 62% em supressao
viral (ELLIOT et al., 2019; ROSSI et al., 2020).

Associadas a isso, tém-se as estratégias de preven¢ao com-
binada na AB, que implementam a¢des de prevencao de abor-
dagem comportamental, biomédica e sociocultural em ambitos
individual e coletivo, compreendendo interven¢des que vao além
da educagdo em saude, garantindo também a dispensacio de pre-
servativos, kit de redu¢ao de danos, aconselhamento e testagem
rapida regular, diagnostico precoce, preven¢ao da transmissao
vertical, imunizagdo para HPV e hepatite B, Profilaxia Pés-expo-
sicdo (PEP) e Pré-exposi¢ao (PrEP) (BRASIL, 2017d; MONTEI-
RO; BRIGEIRO, 2019).

E importante ressaltar que o uso do preservativo ainda é a
estratégia mais eficaz, barata e de facil acesso a prevengdo do HIV,
que tem sido fortalecida com a oferta da testagem ao anti-HIV e o
aconselhamento pré e pds-teste, que tem sensibilizado a popula-
¢do para a necessidade de mudanca de comportamento a adogao
de praticas mais seguras (GONCALVES et al., 2020; ELLIOT et
al., 2019).

A combinagdo de tantas estratégias preventivas é o princi-
pal instrumento que visa ao controle epidemiolégico do agravo e
a erradica¢do da pandemia até 2030, que introduz novos instru-
mentos de trabalho nos servicos de satde e reconfigura a prati-
ca do cuidado e as interven¢des em saude. No entanto, devido a
complexidade envolvida neste processo de renovagio, é implanta-
da devagar no territdrio, e, na pratica, muitos dos servigos ainda
ndo estdo disponiveis na AB dos municipios (MONTEIRO; BRI-
GEIRO, 2019), o que também ¢ vivenciado pelo RN.
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Assim, é evidente que, embora seja recomendada pelo Mi-
nistério da Saude, a instituicio do tratamento em HIV/Aids na
AB, principalmente em casos assintomaticos, na pratica, ndo se
efetiva. Nos municipios da VI Regido de Satde do RN, ¢ evidente
que embora o diagndstico seja realizado nas unidades de saude,
o tratamento e todo o acompanhamento do mesmo ¢ realizado,
principalmente, nos servicos de referéncia do Estado. Salientando
também sobre a negligéncia dos profissionais acerca do acompa-
nhamento das PVHIV na ESE as quais ndo sio acompanhadas de
maneira efetiva, tendo uma predominéncia de condutas baseadas
em consultas esporadicas por demanda espontanea e encaminha-

mentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, constatou-se que a assisténcia em HIV/
Aids nesta regido ¢ fragilizada e tem forte dependéncia dos servi-
cos de alta complexidade situados nas grandes cidades do estado,
possui uma Atenc¢ao Basica pouco qualificada e estruturada para
atender e acompanhar pessoas vivendo com HIV, a qual ndo assu-
me sua func¢ao de coordena¢do do cuidado, atuando com excesso
de encaminhamentos.

Portanto, visualiza-se que o cuidado prestado pela AB dos
municipios da VI Regido de Saude ainda se encontra aquém do
que ¢ preconizado pelos érgaos federais e seus protocolos de atu-
acao, negligenciando o cuidado a essa populagéo e transferindo-o
para servicos de referéncia de média e alta complexidades.

Por isso, ¢ importante salientar que a chave para estrutu-

rar a linha do cuidado a pessoa vivendo com HIV ¢ fortalecer os
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servicos de Atencdo Bdsica, estruturando-os nos seus territdrios
de atuagdo, conferindo-os autonomia e recursos para o seu de-
sempenho efetivo, o que é possivel por meio de um planejamento
regional e articulagdo entre os gestores municipais, com o apoio
do Governo do Estado.

Como limita¢do do estudo, identifica-se a realizagdo do
mesmo em apenas uma Regido de Saude. Portanto, sugere-se a sua
replicacdao em todo o territério do RN e em outros estados do pais.
Mas reafirma-se a importancia da pesquisa como um diagndstico
situacional e exposicdo das fragilidades acerca da assisténcia dire-
cionada a PVHIV.
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INTRODUCAO

A maior sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT)
ou com doengas que necessitam de internacdo em Unidade Ne-
onatal (UN) é frequentemente acompanhada de um aumento de
morbidade, o que amplia a necessidade de cuidados depois da alta
(SILVEIRA, 2012; BRASIL, 2018). Tal fato sobrecarrega a mae,