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1° SEMINARIO DE PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE COLETIVA DE GOIAS
[EDITORIAL]

OLIVEIRA, Ellen Synthia Fernandes de'

1. Professora Associada do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Docente do Programa de Mestrado Profissional
em Saude Coletiva, Pro-reitora de Pds Graduagdo, Universidade Federal de Goias, presidente do evento.

Esta edi¢do retine estudos e projetos de pesquisa, apresentados no 1° Semindrio de Pesquisa
Qualitativa em Saude Coletiva de Goids, realizado no dia 29 de junho de 2018, na Escola
Estadual de Satde Publica de Goids Candido Santiago, em Goidnia, Goids, Brasil. Eleitos para
aprofundamento e com tematicas distintas, porém conectados pelo desenvolvimento de técnicas
de coleta e andlise de dados que conformam a experiéncia da pesquisa qualitativa em saude

coletiva, tema tdo precioso, importante e ainda controverso.

O 1° Seminario de Pesquisa Qualitativa em Saude Coletiva de Goias propos o debate sobre as
abordagens da pesquisa qualitativa na pratica profissional nos servi¢os de saude do Estado de
Goids. Refor¢ando, portanto, a insercdo social das pesquisas para o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde - SUS. Um espago para troca de saberes e reflexdes sobre a aplicabilidade das
pesquisas nos servigos de saude. Discutiu-se sobre os principios metodoldgicos, métodos de
analise qualitativa e a aplicacdo de Projetos de Interveng@o na area de Satide Coletiva. Além de
trazer para o debate uma reflexdo sobre a pesquisa qualitativa na Saude Coletiva com a palestra
do prof. Dr. Nelson Filice de Barros da Universidade Estadual de Campinas-SP, Brasil. O
publico alvo foi composto por pesquisadores, docentes, discentes e egressos de programas de
pos-graduacdo na 4rea de saude coletiva e demais profissionais e gestores de satide da Rede

Estadual e Municipal de Saude de Goias.

Alguns estudos aqui desenvolvidos nessa edi¢cdo recobrem os mais diferentes aspectos e etapas
de questdes consideradas problemas de satide publica. Como o primeiro estudo que discute a
importancia da aplicabilidade da pesquisa participante baseada na comunidade para a promogao
da satide do cuidador informal de idoso. Ou ainda, nos dois estudos seguintes que abordam a
importancia dos Centros de Aten¢do Psicossociais (CAPS): um que propde descrever as agdes
de cuidado e prevencdo em saude mental voltada para o suicidio em indigenas do Distrito
Sanitario Indigena Araguaia e o outro em problematizar os processos de trabalho dos
profissionais, revelando seus fatores intervenientes, e agdes para a melhoria das praticas dos

profissionais no contexto da saude mental.

Logo nos ¢ permitido conferir nos proximos artigos o importante papel dos profissionais de

Oliveira ESF. 1° Seminario de Pesquisa Qualitativa em Satide Coletiva de Goias [editorial]. Rev Cien Escol Estad Saud Publ
Candido Santiago-RESAP. 2018;4(1)Supl3:1-2.
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saude. Como o papel do nutricionista na articulagdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
com as equipes da Estratégia Satde da Familia na Regido de Satide Centro-Sul, Goids. Ou o
papel dos enfermeiros da Saude da Familia de um municipio de grande porte no estado de Goias
sobre a Politica Nacional de Promoc¢ao da Satde. E também como agente de apoio no processo
de cuidar do cuidador, minimizando assim o enfoque sobre esta atividade que muitas vezes ¢
interpretada apenas com aspectos negativos, visando promover a satisfagdo e melhora da
qualidade de vida em ambos, tanto no idoso quanto no cuidador. Para além desse papel,
profissionais de satude, por meio de uma sistematizacdo de revisdo da literatura, propdem um
protocolo para processamento de endoscopios flexiveis, em busca da seguranca para boas
praticas nos servigos de endoscopia relacionada a prevencdo e controle de infecgdes,
constituindo assim uma estratégia relevante para o desenvolvimento de praticas em saude

seguras e consequente ampliacao da qualidade no uso de tecnologias em saude.

Por outro lado, outros trabalhos aprofundam aspectos subjetivos da educacdo. Um dos estudos,
os pesquisadores procuram analisar as facilidades e dificuldades na realizacdo de agdes de
educagdo em saude desenvolvidas na Atenc¢do Basica a Saude do idoso ¢ no outro estudo,
identificar as representagdes sociais de estudantes cotistas, ndo cotistas e professores do curso de
Nutri¢do da Universidade Federal de Goias no contexto das Ac¢des Afirmativas no ensino
superior. No artigo a seguir deparamos com pesquisadores que propdem discutir a Teoria
Fundamentada em Dados como estratégia metodologica de enfoque qualitativo, utilizada para

avaliar as praticas educativas de nutricionistas da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

A metodologia qualitativa permite ao pesquisador adentrar ao pensamento e as significagdes do
fendmeno, por dar voz ao sujeito. No ultimo artigo, dessa edi¢ao especial do nosso Seminario de
Pesquisa Qualitativa em Saude Coletiva de Goids, a pesquisa intitulada “Sentido da dor e
sofrimento para o adoecido a partir de suas experiéncias de vida” os autores procuram descrever
o significado essencial do fendmeno: como sujeitos adoecidos percebem a si € a doenga em si no
seu cotidiano; qual o sentido da dor e do sofrimento de sujeitos em adoecimento a partir de suas

experiéncias vividas.

Evidenciar a importancia da pesquisa qualitativa na elaboragao desta edicdo, de modo a enfatizar
achados consistentes que contribuam com o avango do conhecimento cientifico, neste caso, na

area de Saude Coletiva, € sem duvida o nosso maior objetivo.
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ACOES DE CUIDADO E PREVENCAO AO SUICIDIO EM INDIGENAS
DESENVOLVIDAS NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS NOVO
MUNDO/GOIANIA EM PARCERIA COM O DISTRITO SANITARIO ESPECIAL

INDIGENA ARAGUAIA NUMA PERSPECTIVA INTERCULTURAL

ALMEIDA, Milena Nunes'
CAIXETA, Camila Cardoso®

1. Geréncia de Programas Especiais da Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Satde da
Secretaria Estadual de Satde de Goias, Psicologa da Coordenagdo de Equidade em Saude.
2. Docente da Universidade Federal de Enfermagem de Goias.

1 CONTEXTO TEORICO

A Politica de Atengao Integral a Satide Mental das Populagdes Indigenas instituida pela portaria
GM 2.759 de 25 de outubro de 2007 orienta o desenvolvimento de agdes de cuidado em saude
mental considerando as especificidades culturais e a concep¢do do processo saude doenga
viabilizando a construcdo coletiva e democrética dos cuidados aos agravos existentes integrando

os saberes indigenas aos saberes técnico-cientificos (BRASIL, 2007).

Na possibilidade de garantir os cuidados a essa popula¢do, no ambito federal foi criada a
Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) em 2010 pelo Ministério da Satde, que tem a
fungdo de coordenar e executar o cuidado em saude indigena no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) obedecendo a critérios territoriais onde estdo localizadas aldeias indigenas

(BRASIL, 2015).

A Rede de Atencao Psicossocial -RAPS | instituida pela portaria 3088 de 23 de dezembro de
2011 tem a finalidade de criagcdo, ampliacao e articulagdo de pontos de atencdo a saude mental
para o atendimento a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e tem como um de seu objetivos promover cuidados em satde especialmente para grupos
mais vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populacdes
indigenas) além da promoc¢ao da equidade e reconhecimento dos determinantes sociais de saude
,diversificagdo das estratégias de cuidado e énfase em servigos de base territorial € comunitaria,

com participacao e controle social dos usuarios e de seus familiares.

Almeida MN, Caixeta CC. A¢des de cuidado e prevengdo ao suicidio em indigenas desenvolvidas no Centro de Atengdo
Psicossocial — CAPS Novo Mundo/Goidnia em parceria com o Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia numa perspectiva
intercultural. Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2018;4(1)Supl3:3-8.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial —CAPS sdo pontos de atencdo da Rede de Atengado
Psicossocial —RAPS responséaveis pelo tratamento especializado de pessoas com transtornos
mentais graves e/ou do consumo prejudicial de alcool e outras drogas que necessitam de um
cuidado intensivo, personalizado numa logica de cuidado de base comunitaria que atuam numa
perspectiva territorial sendo estes responsaveis também por oferecer cuidado a populagio

indigena. (BRASIL,2004).

No que tange as demandas dessa populagdo, estudos antropologicos como o de Torres (2012) e
Oliveira (2013) apontam o consumo de bebidas alcodlicas e mortes por suicidio como
problemas de saude mental crescente nas comunidades indigenas e ressaltam o fato do contato
dos povos indigenas com as cidades proximas as suas aldeias como desencadeador de diversas
mudangas socioculturais gerando conflitos e favorecendo tais agravos nas comunidades
indigenas. De acordo com os dados do Sistema de Informagado de Assisténcia a Saude Indigena
(SASI) - Relatorio da Situacdo da Saude Mental nas Comunidades Karaja — DSEI Araguaia
2012- apontam que entre 2006 e 2011 os casos de suicidio entre os Karajas aumentou

consideravelmente sendo na sua maioria por enforcamento.

A incidéncia de 6bitos por suicidio em povos indigenas chega a ser 12 vezes maior que a média
nacional em certas regides do pais como na regido do Amazonas e Mato Grosso do Sul. Em
comparagdo com a taxa nacional geral de 5,3 em 2012 verifica-se que este agravo € cinco vezes
mais incidente na populacdo indigena (WAISELFISZ, 2014). O uso abusivo do alcool em
algumas comunidades Karaja vem aumentando ha algum tempo, porém nao hé registro de dados
epidemioldgicos para o consumo abusivo e dependéncia de alcool nas populagdes indigenas,
mas trata-se de uma situagdo comumente observada no cotidiano das aldeias pelos profissionais

de satide (NOBREGA; REIS, 2012).

Tendo em vista este cenario, o conceito ocidental de satde mental vinculado a subjetividade
individual quando pensado no contexto indigena precisa ser revisto, uma vez que na sociedade
indigena a dimensdo coletiva e social ¢ a que prevalece sendo que os determinantes culturais e
sociais funcionam como um organizador das praticas de cuidado do corpo e do espirito
(OLIVEIRA, 2013). O saber ¢ as praticas de cuidado de cada povo e comunidade assim como ja

¢ destacado na Politica Nacional de Atenc¢ao a Satde dos Povos Indigenas (2002) deve caminhar
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ao lado da medicina tradicional sendo esta complementar ao saber e praticas rituais, de pajés,

raizeiros e rezadeiros proprios do sistema cosmologico de cada comunidade (BRASIL, 2002).

A complexidade das redes de relagdes envolvendo indios e ndo indios sdo focos centrais para a
discussao coletiva, relagdes estas marcadas por violacao de direitos, e de relagcdes coloniais que
provocaram grandes transformagdes na organizagdo social das populagdes nativas fazendo
emergir diversos problemas associados a saide mental como o uso abusivo de alcool, aumento

das taxas de suicidio e situagdes de violéncia.

Considerando o trabalho ja realizado no Centro de Atenc¢do Psicossocial -CAPS Novo Mundo
de Goiania , Coordenagdo de Equidade em Saude e Geréncia de Saude Mental do Estado de
Goias (SILVA et al, 2015) que tem como objetivo a expansao da Rede de Aten¢do Psicossocial
e qualificacao desta Rede , esta pesquisa propde descrever e analisar agdes de cuidado em saude
mental desenvolvidas no Centro de Aten¢do Psicossocial Novo Mundo em parceria com o
Distrito Sanitario Indigena Araguaia objetivando a melhoria do cuidado e a prevengdo em saude
mental as populacdes indigenas deste Distrito que atualmente vem apresentando um alto indice

de suicidios.

Destaca-se que ¢ imprescindivel o investimento em estudos/pesquisas que contemplem esta
construcdo coletiva de saberes ja previstas na politica atual de satide mental que valoriza o
cuidado no territorio contemplando a vida em comunidade, resgate de direitos e cidadania,
agregando a estes principios outras formas de leitura e compreensao de mundo e de saude e bem

viver proprios dos povos indigenas.

2 OBJETIVO GERAL

. Descrever as agdes de cuidado e prevencao em saude mental, voltadas para o suicidio em

indigenas do Distrito Sanitario Indigena Araguaia.

3 METODOS COM ENFASE NOS PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE
DADOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo analitico/descritiva. Sendo assim, para atingir os
objetivos elencados propde-se o estudo dos casos de jovens indigena da etnia karaja e Javaé
Almeida MN, Caixeta CC. A¢des de cuidado e prevengdo ao suicidio em indigenas desenvolvidas no Centro de Atengdo
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atendidos no CAPS Novo Mundo na cidade de Goidnia no periodo de 2016 a 2018 bem como
analisar o cuidado em satide mental aos indigenas do Distrito Sanitario Indigena Araguaia a luz

das politicas publicas de Saude Mental e Satide Indigena numa perspectiva intercultural.

O método qualitativo se aplica ao estudo da historia, relagdes ,crengas e propicia a construgao de
novas abordagens ,revisdo e criagdo de novos conceitos contribuindo para a construgdo e

elaboragdo de novas hipoteses e indicadores.

O estudo de casos enquanto método de investigagdo qualitativa tem sua aplicacdo na busca de
uma compreensdo acerca das ligacdes causais entre intervencdes e situagdes da vida real
buscando meios de interpretar processos em curso relacionados a eventos ou fendomenos por

parte de um grupo especifico.

O estudo sera realizado no Caps Novo Mundo em Goiania e no Distrito Sanitario Indigena
Araguaia no municipio de Sdo Félix do Araguaia. A escolha por esta regido se deu pelo fato de
que os indigenas do Dsei Araguaia utilizam a rede de satide do municipio de Goidnia e sdo
acolhidos na Casa do Indio - CASAI de Goiania para tratamentos de satide. As Casas de Satide
do Indio sdo responsaveis pelo alojamento e alimentagdo dos indigenas encaminhados para 14 e
pelo agendamento e acompanhamento em consultas, tratamentos, exames e todos os demais
procedimentos indicados. Possuem em seu quadro de funcionérios, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, auxiliares administrativos e demais profissionais
indigenas e ndo indigenas que acompanham as diversas demandas de saude apresentadas pelos
indigenas dentre elas o uso abusivo de dlcool e outras drogas e os casos de tentativas de suicidio
dentre outras demandas de saude mental que sdo encaminhados para atendimento ambulatorial

na rede SUS.

O Centro de Atencao Psicossocial Novo Mundo ¢ o primeiro CAPS da cidade de Goiania-Goias
tendo sido inaugurado no ano 2000 e iniciou seus atendimentos a populagdo indigena em 2016
como resultado de parceria entre a Coordenagdo de Equidade em Satde e Geréncia Satde
Mental da Secretaria de Satide do Estado de Goids com o DSEI Araguaia que no ano de 2014
desenvolveram algumas acdes de qualificacdo em saude mental para os profissionais que atuam

na saude indigena nos polos base e nos postos de saide das aldeias do Mato Grosso, rodas de
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equidade e visitas as aldeias, identificando assim a necessidade de ampliagdo do cuidado em
saude mental aos indigenas deste distrito, sendo entdo iniciada uma parceria de atendimento nos

na rede de saide mental de Goiania, inicialmente no Caps Novo Mundo e Caps AD Casa.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia abrange 15 municipios - nos estados de Goias,
Tocantins e Mato Grosso-, com 17 postos de saude, quatro Polos Base (Sao Félix do Araguaia
(MT), Confresa (MT), Santa Terezinha (MT) e Goiania (GO) sendo as etnias Karaja e os
Xavante as mais atendidas, mas também recebem para tratamento, os Xerente, Kraho, Apinajé,
Tapirapé, Terena, Guarani, Makuxi, Apurinajé, Gavido, Krikatri, Kaiapd, Wassusu, Bororo,
Tapuia, Javaé, Kraho, Machacali, Guajajara todos atendidos pela Casa do Indio — CASAI da

cidade de Goiania.

Participardo do estudo indigenas do DSEI Araguaia e suas familias ja atendidos pelo Caps Novo
Mundo no periodo de 2016 4 2018 , jovens com tentativas de suicidio da etnia karaja residentes
na Aldeia Santa Izabel municipio de Lagoa da Confusdo Tocantins atendidos por equipe de

saude do Distrito Sanitario Indigena Araguaia e psicologos do DSEI Araguaia e SESAI/MS.
A coleta de dados ocorrera em quatro etapas, sendo:

. Primeira etapa — Anélise/descricdo dos atendimentos a indigenas atendidos no Caps

Novo Mundo ,

Para atingir os objetivos elencados propde-se uma pesquisa/registro documental- prontuarios,
desenhos produzidos e registro profissional das agdes/atendimentos em satde indigena
realizadas em parceria com a SESAI-MS , Distrito Sanitirio Indigena Araguaia e CASAI

Goiania no periodo de 2016 a 2018.

. Grupo de jovens realizado em parceria com Sesai/MS e Dsei Araguaia na Aldeia de

Santa Izabel na Ilha do Bananal, municipio de Lagoa da Confusao —TO.

. Atendimento a familiares dos jovens com tentativas de suicidio e discussao de casos com

profissionais/psicologos do Dsei Araguaia e SESAI/MS.

. Participacao da festa Hetohoky que representa a passagem da infincia para a vida adulta

dos meninos da comunidade.
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Todos os dados da pesquisa de campo serdo registrados em gravador de voz para posterior

transcrigdo dos dados.

Os dados serdao submetidos a analise de contetido, que tem como finalidade encontrar niicleos de
sentido na comunicacdo apresentada pelo material estudado, e assim verificar sua frequéncia

relacionada com o objetivo do estudo.

Todas as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012 serdo atendidas e o

projeto sera submetido para apreciagdo por um comité de ética.
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AVALIACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE UM
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AFONSO, Thaisa Cristina’'
SOUZA, Adrielle Cristina Silva 2
ESPERIDIAO, Elizabeth *
PINHO, Eurides Santos”
SILVA, Nathalia Santos >
NOGUEIRA, Douglas José >
TEIXEIRA, Cristiane Chagas”
1. Enfermeira, mestranda, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias.

2. Enfermeira(o), doutoranda(o), Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias.
3. Enfermeira, docente, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias.
4. Enfermeira, mestre em Satude Coletiva, Universidade Federal de Goias.

5. Enfermeira, doutora, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias.

INTRODUCAO

Os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS) desenvolvem papel estratégico na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), por serem considerados dispositivos ordenadores das praticas de
assisténcia em satde mental. E esperado que estes dispositivos sejam contemplados com uma
equipe de trabalho coesa, preparada para lidar com a complexidade do ambiente terapéutico,

oferecendo prontiddo no acolhimento e respeito integral aos direitos de cidadania'.

Sendo assim, desenvolveu-se uma pesquisa problematizadora com a finalidade construtivista
para o servigo, afim de que, os resultados gerem elementos que contribuirdo para readequacdes e
progressos no desempenho profissional, com melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos
usudrios e suas familias. A Metodologia Problematizadora permite que todos os envolvidos

empenhem-se na busca de possibilidades de compreensio e superacdo do objeto de estudo 2.

Este estudo objetivou problematizar os processos de trabalho dos profissionais em um CAPS,
revelando seus fatores intervenientes, e acoes para a melhoria das praticas dos profissionais no

contexto da saude mental.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir do

referencial tedrico de Donabedian ), que propde trés dimensdes: estrutura, processo e resultado.

Afonso TC, Souza ACS, Esperidido E, Pinho ES, Silva NS, Nogueira DJ, Teixeira CC. Avaliagdo dos processos de trabalho dos
profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial. Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP.
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Neste estudo avaliou-se apenas uma dimensao: o processo de trabalho. Os processos de trabalho
refletem a esséncia da assisténcia prestada no CAPS, em Goiania, Goids, Brasil. Ao avaliar esta
dimensdo do cuidado contribui-se para readequacdes visando a qualidade na assisténcia

prestada.

Participaram do estudo 29 profissionais (equipe de apoio, equipe técnica e gestdo). O estudo foi
realizado em um CAPS II, destinado a atender pessoas com 18 anos ou mais, portadores de

transtornos mentais severos, psicoticos e/ou neuroticos graves.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a agosto de 2014, por meio da observacdo participante,
diario de campo e a Metodologia da Problematiza¢do, com o uso do Arco de Maguerez, segundo
Berbel, composto por cinco etapas: * Etapa 1. Observacdo da Realidade (problemas): observa-se
a realidade a ser estudada e registra-se de forma sistematica o que for percebido, objetivando
identificar os problemas; Etapa 2. Pontos — Chaves: momento de refletir sobre as causas da
existéncia dos problemas vistos na primeira etapa; Etapa 3. Teorizacdo: momento em que se
buscam as informagdes que necessitam sobre o problema, esta etapa se desenvolve em forma de
pesquisa, podendo se utilizar de diversos métodos; Etapa 4. Hipoteses de solugdes: confronta as
informacgdes teorizadas com os problemas e suas causas, elaborando hipoteses de solucdo para o
problema; Etapa 5. Aplicacdo a Realidade: as hipdteses planejadas sdo executadas na pratica, € o

retorno do estudo a realidade investigada, transformando a realidade em algum grau.

O desenvolvimento do arco ocorreu em oito encontros, lotados no CAPS, que tiveram duragao
de, aproximadamente, quatro horas cada, em datas pré-agendadas com os participantes. Os
encontros foram facilitados pelos pesquisadores, sendo gravados em gravador digital de voz, em

salas livres de barulhos e ruidos externos, para nao haver interferéncia.

No 1° encontro os profissionais iniciaram a observacao da realidade, refletindo sobre as praticas
desenvolvidas no servigo. No 2° e 3° encontro identificaram em seu ambiente profissional os
problemas relacionados aos processos de trabalho por eles desenvolvidos. Ao reconhecerem os
problemas, no 4° encontro, o grupo identificou as possiveis causas dos problemas,
correspondendo a etapa dos pontos-chaves. No 5° e 6° encontro desenvolveu-se a etapa da

teorizagdo, que aconteceu por estudo dirigido, no qual os pesquisadores disponibilizaram

Afonso TC, Souza ACS, Esperidido E, Pinho ES, Silva NS, Nogueira DJ, Teixeira CC. Avaliagdo dos processos de trabalho dos
profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial. Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP.
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materiais cientificos utilizados para a busca de possiveis solugdes para superar os problemas
identificados, atendendo o perfil da realidade vivida. Apds obter embasamento tedrico, os
participantes apresentavam-se instrumentalizados a construir hipdteses de solucdes, visando
aprimorar os processos de trabalho no cotidiano do servigo, esta etapa ocorreu no 7° encontro,
sendo construidos planos de agdes. Para finalizar o arco, foi espacado um tempo de dois meses,
para colocar em pratica as a¢des planejadas, assim no 8° encontro desenvolveu a ultima etapa do
arco, correspondente ao retorno a realidade, no qual os participantes apresentaram a aplicagdo

das possiveis solu¢des na realidade.

Os relatos gravados foram transcritos. Os dados transcritos foram posteriormente submetidos a
analise de conteudo, orientada por Bardin:’ a pré-andlise, a exploragio do material ¢ o

tratamento, e a interpretagdo dos resultados.

Todos os aspectos éticos foram atendidos segundo a Resolugao 466/2012, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo como parecer de aprovacdo o numero 623.678/2014

(CEP/HC/UFG).

RESULTADOS
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Figura 1 - Problemas identificados no desenvolvimento dos processos de trabalho.
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A partir da problematizacdo foi possivel identificar os fatores limitantes dos processos de
trabalho no cotidiano do servigo: dificuldades no trabalho em equipe falta de sistematizacdo e

ineficacia da articulagdo em Rede.

A figura 1 explana os problemas identificados no desenvolvimento dos processos de trabalho,

seguindo suas possiveis hipoteses de solugdes (agcdes planejadas), com suas justificativas.
Trabalho em equipe

Os problemas identificados no desenvolvimento do trabalho em equipe identificado pelos
profissionais foram: dificuldade de mudanca das pessoas, trabalho feito em guetos (isolado), o
servigo estd permeado da relacdo pessoal sobrepondo a relagdo profissional, falta de didlogo
para esclarecer o que ¢ feito e falta de integracdo da equipe médica com a equipe

multidisciplinar.

Estes problemas foram justificados pelos participantes por dificuldade de integracdo da equipe

multidisciplinar, déficit da integragdo do médico e a fragil comunicacdo e dialogo entre todos.

O fato das atividades serem problematizadas em cunho coletivo, todo o planejamento e
execucdo das atividades exigiram o trabalho em equipe, com contribuicdo dos participantes.
Percebeu-se como transformacgao da realidade o trabalho e a cooperagdo intraequipe, € superagao

dos problemas encontrados, no periodo do estudo, em carater interdisciplinar.
Sistematizacao

A auséncia de sistematizagdes assistenciais vigentes no servigo acarretaram problemas, como o
ndo cumprimento das rotinas de trabalho, necessidade da equipeinternalizar as normas e
rotinas, falta de compromisso dos profissionais com os usudrios na crise e fora dela, além da

indefini¢cao da forma de referéncia.

Como fatores contribuintes para os problemas relataram desorganizagdo do tempo, a
necessidade de maior conhecimento do fluxo e rotinas internos, e de supervisdo técnica,

garantindo o andamento adequado do servigo.

A equipe ao entender e se emponderar da sistematizacdo, terd sua assisténcia norteada,
organizando suas rotinas no servico, evitando dés-assistir o usuario, e¢/ou seu familiar.
Afonso TC, Souza ACS, Esperidido E, Pinho ES, Silva NS, Nogueira DJ, Teixeira CC. Avaliagdo dos processos de trabalho dos
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Com vistas a sistematizacdo e a organizagdo do tempo, foi feito um manual educativo

explicando o funcionamento/fluxos de servigo, que ficou a ser discutido com toda a equipe.
Rede

A desarticulacdo da Rede ficou evidenciada nos problemas referidos pelosparticipantes, como
dificuldade de dar alta, a falta de uma ponte para reinsercdo social por meio do trabalho, a
necessidade de maior interagdo do CAPS com o Centro de Convivéncia ¢ outros servigos da

RAPS.

Em relagdo aos problemas da Rede como causas percebeu-se a existéncia fragil da Rede, falta

clareza do que ¢ matriciamento, para implanté-lo.

Além da insipiéncia da RAPS no municipio, os servigos existentes nem sempre sdo conhecidos,

e assim, ndo ¢ procurado parcerias em busca da reinser¢do do usudrio para o trabalho e lazer.

Em relagdo ao matriciamento, montou-se um grupo piloto pra iniciar as discussdes sobre
matriciamento no presente CAPS. Foram realizadas reunides com os dois Distritos Sanitarios
Norte e Leste de Goiania, para discutir o matriciamento do CAPS junto as unidades da ESF. A

proposta foi prontamente aceita e recebeu o apoio de ambas as coordenagoes.

Foi planejada uma capacitacdo para os agentes de satude, juntamente ao Distrito Sanitario Norte.
Pois entende-se que, eles sdo o contato mais proximo com a comunidade, sendo pegas chaves

para implantacdo do matriciamento.

Tao logo, foram selecionados alguns casos para iniciar o trabalho do matriciamento CAPS/ESFs
dos referidos Distritos. Através destes casos as equipes realizaram discussdes de casos
conjuntas, e, atendimentos compartilhados. Visa-se com a proposta, que ao firmar o
matriciamento, em toda visita realizada pelo CAPS ter junto uma pessoa da estratégia
responsavel por aquela regido, consagrando a assisténcia compartilhada, territorial, atendendo ao

maximo as necessidades do usuario e sua familia.

Uma dificuldade percebida nessa acdo foi devido a agenda do CAPS ser diferente da ESF.
Houve momentos em que o CAPS estava com o carro disponivel, profissionais destinados a

realizar a visita, mas a equipe da EFS nao poderia comparecer nesse horario. Entdo, criar esses

Afonso TC, Souza ACS, Esperidido E, Pinho ES, Silva NS, Nogueira DJ, Teixeira CC. Avaliagdo dos processos de trabalho dos
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momentos ¢ um desafio a ser superado, a fim de realizar as visitas e compartilhando os casos.

Segundo a atual proposta do CAPS, tera um momento reservado para socializar com a equipe,
repassando todas as visitas realizadas, escutando os profissionais, construindo um trabalho

conjunto e multidisciplinar.

Como facilidades para esse estudo foi referido o apoio da gestdo, empenho e interesse da equipe

do CAPS e disponibilidade dos médicos do CAPS e da estratégia, além do apoio dos Distritos.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia problematizadora proporcionou a reflexdo da pratica articulando-a com
fundamentos tedricos, em um importante exercicio de retroalimentagdo teoria/pratica construido
coletivamente com os participantes, o qual permitiu avaliar os processos de trabalho dos

profissionais, especialmente, voltados ao cuidado e a interag¢do entre os envolvidos.

Percebeu-se a necessidade de adequar os processos de trabalho ao modelo psicossocial de
atendimento, o que implicou no enfrentamento de alguns desafios, como: desarticulagdo com a
Rede, dificuldades do trabalho em equipe e auséncia sistematizagdo da assisténcia. Para tanto,
identificaram varias possibilidades no sentido de desencadear transformagdes positivas no

atendimento aos usuarios e familiares no servico.
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INTRODUCAO

As percepgdes que o enfermeiro da Satide da Familia (SF) tem sobre a promog¢ao da saude (PS)
sdo fundamentais por nortear sua pratica, fortalecer vinculos, garantir acesso as informacgodes.
Apesar da existéncia de ampla discussdo sobre PS e SF, poucos estudos versam sobre o
conhecimento sobre a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e suas relagdes na SF,

fundamentando a realizagdo desta pesquisa.

OBJETIVO

Compreender o conhecimento dos enfermeiros da Saude da Familia de um municipio de grande

porte no estado de Goias sobre a Politica Nacional de Promocgao da Satude

METODOLOGIA

Estudo quali-quantitativo realizado com 38 enfermeiros da SF de Aparecida de Goiania-Goias
em dezembro de 2016, utilizando questionario semi-estruturado com informagdes referentes ao
conhecimento desses profissionais sobre a PNPS. Para os dados quantitativos foi realizado
analise estatistico-descritiva pelo software R, aferidos pela auto percepc¢do sobre a PNPS,
indicado por escala de 0% a 100%. Para os dados qualitativos foi empregada a técnica de andlise
do conteudo, obtidos do questionamento ‘“Para vocé, quais sdo os principais fundamentos da

PNPS?”. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética da UFG.

Barros APM, Lemos CLS, Saddi FC. Conhecimento dos enfermeiros da satde da familia sobre a politica nacional de promogao
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RESULTADOS

Os enfermeiros da SF afirmaram conhecer entre “50% - 75%” a PNPS. Nenhum referiu
conhecer integralmente a PNPS e dois profissionais afirmaram desconhecer esta Politica. Ao
serem indagados sobre o que conheciam sobre a PNPS, foi possivel categorizar os conteudos
conforme as abordagens da PS Behaviorista e da Nova PS. Evidenciou que o conhecimento dos
enfermeiros da SF estd apoiado no conceito ampliado de satde, com reconhecimento do papel
do usuério, fundamentado nos principios do SUS e da PNPS, porém com algumas concepgoes
ainda remetidas as agdes de cunho preventivista, que embora importantes para o setor, nao

avancam para uma concepg¢ao positiva de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalho reflete a necessidade de promover maior compreensao dos preceitos da PNPS entre os
enfermeiros da SF e influenciar as praticas de PS. Destaca a importancia da
disseminagdo/conhecimento do conceito ampliado de PS; fortalecimento da gestdo e
organizagdo do trabalho; promog¢do de educacdo permanente ancorada na PNPS e;
implementagdo de parcerias/articulacdo das RAS, com foco na melhoria dos servigos de saude e

qualidade de vida da populagao.

Barros APM, Lemos CLS, Saddi FC. Conhecimento dos enfermeiros da satde da familia sobre a politica nacional de promogao
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OBJETIVO

Verificar a dependéncia dos idosos que necessitam do cuidado no domicilio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com nove mulheres
cuidadoras de idosos moradoras em um municipio localizado no sudoeste do estado de Goias.
Os critérios de inclusdo foram: atuar como cuidadora formal ou informal de idosos, possuir
maioridade, ser do sexo feminino, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, ter
participado do Curso Basico de Cuidadores de Idosos promovido pelo Grupo PET Enfermagem
UFG — Regional Jatai, entre os anos de 2013 e 2014, e ser cuidadora ha no minimo 4 meses. Nao
participaram da pesquisa aquelas que ndao possuiam horario disponivel e dados cadastrais

desatualizados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2015 e o instrumento de coleta
abordou os dados sociodemograficos, o vinculo com o idoso, € a questao norteadora: Quais as

relagoes constituidas entre as mulheres cuidadoras e os idosos durante o processo

de cuidar?

1

A andlise foi realizada segundo a proposta de Bardin", através de uma pré- analise tratamento e

interpretagdo das falas, e desta emergiu a seguinte categoria tematica: a dependéncia do idoso.
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As entrevistas foram gravadas e ap0s, transcritas na integra. Utilizou-se

codinome para garantia do anonimato das participantes.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas de

Goids da Universidade Federal de Goias, sob o n°® protocolo 34077014.1.0000.5078.

RESULTADOS

Os resultados indicaram que a maioria dos idosos aos quais os cuidadores prestavam assisténcia

apresentavam algum grau de dependéncia seja fisica e/ou cognitiva

[...] ela ta com escaras, tem dificuldade [...] ndo movimenta sozinha, tem que ficar
mudando as posigao [...] (C8).

[...] ele é um senhorzinho que ja ta acamado, ele alimenta por sonda, entdo eu tenho que
preparar todas as refeigoes, ele tem 06 refei¢oes no dia [...] (C9).

[...] ela ndo consegue ficar mais sozinha ndo [...] ela ta acamada, banho tem que dar

[..] (C2).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a grande parte das cuidadoras atuam no auxilio a idosos com
algum grau de dependéncia, e como foi exposto quanto mais dependente o idoso maior o indice

de sobrecarga do cuidador e menor a qualidade de vida deste.

Logo nos ¢ permitido inferir o importante papel dos profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, como importante agente de apoio no processo de cuidar do cuidador, minimizando
assim o enfoque sobre esta atividade que muitas vezes ¢ interpretada apenas com aspectos
negativos, visando promover a satisfacdo e melhora da qualidade de vida em ambos, tanto no

idoso quanto no cuidador.
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FACILIDADES E DIFICULDADES NAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE PARA
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1 OBJETIVO GERAL

Analisar as facilidades e dificuldades na realizacdo de a¢des de educacdo em saude

desenvolvidas na Atengdo Basica a Satde do idoso

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva e exploratéria em que foram
envolvidos aspectos quantitativos e qualitativos. As questdes éticas foram observadas segundo a
Resolugdo de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) (Brasil, 2012). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goids sob parecer de

numero 2.259.818.

A pesquisa foi desenvolvida em quatro Unidades Basicas de Saude do Municipio de Senador
Canedo, no periodo de agosto de 2017 a fevereiro de 2018, que prestam atendimento aos
usuarios do SUS. As unidades de satide foram selecionadas segundo distribui¢do geografica no
municipio, de forma a abranger maior area e contemplar o municipio em questdo geografica,
bem como segundo a quantidade de usudrios atendidos nestas unidades (as unidades com maior

fluxo de usuarios idosos foram selecionadas).

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
odontologos e fisioterapeutas) cadastrados no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude) e que atuam em uma das quatro ABS selecionadas. Ao todo 31 profissionais foram
convidados a participar das entrevistas. Foram abordados 29 profissionais, 2 profissionais nao
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assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

Os participantes foram solicitados a evocar, por meio da técnica de evocagoes livres, 4 palavras
ou termos que lhes vinham a mente através do termo: facilidades e dificuldades na realizacao de
atividades de educa¢do em satde para populacdo idosa. Posteriormente, os termos foram
submetidos a um processo de padroniza¢do a fim de corrigir os erros ortograficos, eliminar
preposicdes diminuir frases longas ou preposi¢des, agrupando-as por niicleo de sentido para

homogeneizagao do contetdo e inseridas no software open EVOC 8.3.

O software Ensemble de Programmes Permettant I’Analyse des Evocations (EVOC 8.3) é
formado por programas que realizam andlise das evocagdes e os termos sdo distribuidos em
quatro casas. A técnica de andlise utilizada foi a prototipica que distingue o nucleo central
(conjunto de cognemas centrais) da periferia (termos menos lembrados), relacionando o que foi

ativado segundo o objeto central.

As evocacdes foram processadas de acordo com os critérios de frequéncia e ordem média de
evocagdes. Ao cruzar os dois critérios todas as evocagdes foram agrupadas em uma tabela de

quatro casas.

Apesar de determinar o nucleo central e periférico sobre a representacdo do objeto de estudo,
necessitou-se de questdes abertas sobre o tema educagdo em satde para ampliacdo da discussao

e compreensao da dinamicidade do tema.

Utilizou-se um questionario com perguntas semiestruturadas para maior aprofundamento do
tema. Foram elas: O que o senhor entende por educa¢do em saude? Durante a sua graduagao
e/ou pds-graduagdo o senhor (a) teve formagdo (conhecimentos, competéncias) em educacdo em

saude?

As entrevistas foram realizadas em ambiente tranquilo por um tUnico entrevistador e gravadas

com gravador digital para posterior transcrigao literal.

Os dados obtidos através das entrevistas semiestruturadas foram analisados segundo a Andlise

de Contetdo de Bardin (2010) perfazendo as trés fases propostas pela autora:
. Pré-andlise: organizagdo do material obtido, transcricdo das entrevistas formulacdo e
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reformulacdo de hipdteses e objetivos;

. Exploracdo do material: com aprofundamento no conteudo, codificagdo, classificagao e

categorizag¢ao dos dados;

Nesta fase foram pré-determinadas quatro categorias para posterior significagdo dos resultados:
atitude/ iniciativa do profissional, qualidade de vida dos individuos, ferramenta didatica para

promocao da satde e fonte de conhecimento e bagagem anterior.

. Tratamento dos Resultados: procurou-se significado e validade dos dados aprofundando

as relagdes com os demais dados obtidos no estudo para a construcao do texto de analise final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos com o processamento dos termos evocados pelo EVOC foram organizados em
Quadro de 4 casas proposto por Verges (1994). O valor de ordem evocada foi de 2,77 ¢ o de
frequéncia evocada foi de 7,14. A evocacdo dos termos estd relacionado com o conteudo
psiquico deste termo, latentes ou ndo, enquanto o processo de hierarquizacao relaciona-se com a

organizagdo dos termos ja evocados em um trabalho de analise cognitiva.

Como podemos observar, na figura 1, os termos espago fisico, interesse do idoso e materiais sao
os mais frequentes e prioritariamente evocados constituindo-se deste modo os elementos que
dao significagdo a representacdo das dificuldades em realizagdo de atividades educativas na
ABS. Esses termos foram considerados pelos sujeitos os mais importantes, s3o consensuais e
partilhados pela coletividade. De acordo com S4, a caracteristica dos termos no nucleo central ¢
que sdo historicos, sociais e determinados ideologicamente. Percebemos que de algum modo, os
aspectos intrinsecos referentes ao profissional como seu conhecimento e sua organizacdo do
trabalho, permeiam os termos evocados no nudcleo central, demonstrando, também, sua

importancia no processo de educagao em saude.
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Figura 1 — Frequéncia x Ordem de evocagao (TabFreq) (n:29) — Dificuldades na realizagdo de
acoes de educacao em saude

++ Frequéncia >= 11.61 / Ordem de evocagdo < +- Frequéncia >= 11.61/ Ordem de evocagdo >=
3.2 3.2
‘ 19.64% ” proximidadecomusuario ” 1.59 ‘ ‘ 12.5% ” baixocusto ” 3.2
17.86% [ atividadesemgrupo ‘ 1.9 ‘ ‘ 11.61% ” ambienteexterno ” 3.77
16.96% l numerodeidosos ‘ 1.68 l
-+ Frequéncia < 11.61/ Ordem de evocagdo < - Frequéncia < 11.61/ Ordem de evocacdo >=
3.21 3.21
2.68% l gruposhomogenios 2 ‘ 10.71% l conscienciadaimportancia 3.5
[ 8.04% ” variasabordagens u 3.67

Figura 2 — Frequéncia x Ordem de evocacdo (TabFreq) (n:29) — Facilidades na realizagdo de
acoes de educacao em saude

Quando observamos os termos evocados com relacdo as facilidades na realizagdo de agdes
educativas temos a proximidade com usudrio, caracteristica da Atencdo Bdsica a realiza¢dao de
atividades em grupo que valorizam o processo de troca de saberes e por fim o nimero de idosos
que frequentam a unidade, ou seja, a demanda de pacientes para a realizacdo das atividades.
Aspectos como conhecimento e consciéncia foram classificados como periféricos sendo de

menor importancia para o grupo, porém permeando os demais termos citados.

Na avaliacao dos dados obtidos com as entrevistas observou-se a seguinte categorizagao:
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Quadro 1. Sintese da categorizacdo das entrevistas — educagdo em saude como ferramenta para
promocao da saude e qualidade de vida.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CcODIGOS
Educacdo em Saude comoGestao Falta de estrutura; Insuficiéncia de
ferramenta para Promog¢do, capacitagdo; Cumprimento de metas ¢
da Saude e Qualidade de produtividade
Vida
Profissional Falta de planejamento e de Avaliagdo,
capacidade técnica
Tipos de atividades nolAtividades em grupo [Atividades individuais com|
processo de educag¢do em unidirecionalidade e refor¢o, atividades|
saude praticas ¢ demonstrativas; Estratégias que
Atividades facilitam a compreensdo do  grupo;
individuais Interatividade; Nivel de instrugdo dopublico
alvo; Facilidade em trabalhar o grupo
Construcdo de saberes em \Valorizagdo das experiéncias dos
acoes de educagdo em sauide idosos; Conscientiza¢cao eMudancga de
habitos;Conhecimentos prévios;
Grupo e a relagdo entre os membros como
facilitador do processo de construcao.

Todos os profissionais entrevistados enfatizaram a importdncia da Atengdo Bésica no

desenvolvimento de praticas de educagdo em saude junto a comunidade.

“Se estamos propondo agdes de educacdo em saude temos que informar e oferecer meios de
como se cuidarem, para melhorar a qualidade de vida [...] Fazer atividade fisica, melhorar a

alimentacao, isto € promover saude” (E.17).

Parreira & Goullart (2011), verificou, uma proximidade de seus entrevistados com o conceito de
educagdo em saude, para eles as acdes de educagdo em saude norteiam as praticas do processo

saude e doenga e sdo utilizadas como importante ferramenta para promoc¢ao da saude.
Praticas de atividades em grupo ou individuais para o processo de educagdo em satde.

O perfil de atividades educativas realizadas apresentou um discurso heterogéneo dos
profissionais entrevistados, foram citados: as palestras, os grupos de apoio e as orientagdes
durante as consultas. As narrativas dos profissionais médicos e odontdlogos mostraram a
necessidade da realizagdo de educacdo em saide durante as consultas médicas e odontoldgicas,

para esclarecer e conscientizar sobre doengas especificas ou processo de adoecimento.
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“No6s realizamos aqui os grupos de hipertensdo uma vez a cada 15 dias, eu tenho pouca
oportunidade de falar em grupo, acho muito importante, mas tenho pouca oportunidade. Como
tenho contato diariamente com os pacientes nas consultas ¢ onde consigo fazer mais a minha

parte de educador em saude” (E.14).

Observamos o processo de educagdo em satde vinculado ao modelo curativo e pouco
direcionado ao autocuidado desconsiderando o usuario como protagonista deste processo. Alves
& Aerts, (2011) em contrapartida, pontua a necessidade de se pensar educagdo em saude como

um ato de criagdo coletiva para a promogao da satde.

Tais achados entram em concordancia com o resultado obtido no EVOC referente ao nucleo
central, que pontua a realizagdo de atividades em grupo como um facilitador, abrangendo maior

numero de participantes e favorecendo sua adesdo e permanéncia.

O dialogo ¢ essencial para a constru¢do do conhecimento evitando-se encontros vazios,
improdutivos e normativos. Machado, Cotta, Moreira & Silva, (2016) em seu estudo com
hipertensos para verificar adesdo ao tratamento, observou que os grupos de educacdo e satde
realizados foram mais eficazes para ganho na adesdo ao tratamento do que demais estratégias de
educacdo em saude individualizadas. Vieira, Cecilio & Torres (2017) observaram que usudrios
portadores de diabetes reconheceram as contribui¢des dos grupos formados no Hiperdia para

melhoria do autocuidado e controle dos fatores de risco relacionados a doenga.

Os profissionais de enfermagem, bem como os recentemente instituidos na atengdo basica,
fisioterapeutas em seus discursos observam a importancia da realizacdo de acdes de educacao
em saude voltadas para grupos de populacdes especificas ou mistas. Os grupos criam espagos de
socializacdo os usuarios desenvolvem vinculo ndo s6 com os profissionais da unidade como
também com seus pares, com fortalecimento das acdes implementadas e melhora da adesdo.
Friedrich, Petermann, Miolo & Piveta, (2018) observaram que os lacos afetivos, a amizade e o
companheirismo descritos pelos usuarios entrevistados foram aspectos de suma importancia para

a permanéncia dos usuarios e profissionais nas agdes grupais na ABS.

“Eu gosto muito dos grupos que nds fazemos [...] Tem toda uma preparagao, desde o lanche até

a recepgao [...] As pessoas se mostram mais interessadas, conversam sobre o assunto € sentem
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falta e cobram umas das outras quando ndo estdo vindo [...] A adesao ¢ melhor” (E.5).
A construcao de saberes em agdes de educagao em saude.

Outro item bastante citado pela maioria dos profissionais foi a valorizacdo do conhecimento do
profissional ¢ ndo o conhecimento coletivo, de quem realiza educagdo em saude com enfoque
unilateral de aprendizado, desvalorizando o conhecimento prévio de cada individuo e o saber
popular. Para os profissionais, a capacitagdo e o nivel de instru¢do que o profissional de satde
possui ¢ determinante na construgdo, realizacdo e solidificacdo das atividades educativas em

saude.

Quando observamos categorias profissionais separadamente, percebemos que os enfermeiros
possuem visdo mais abrangente do conceito de educagdo em satide buscando o conhecimento

popular vindo dos usuarios.

“Nao vejo a educacdo em satide com algo unilateral, eu acho que a gente tem que ter um vinculo
com a pessoa, ou o0 grupo, eles t€ém que expor suas ideias também. Utilizamos as palestras com
temas sugeridos pela secretaria de saude [...] eles participam e até trocam ideias entre si durante

os encontros” (E.10).

Os enfermeiros enxergam as agdes de educagdo em saude como forma de alcangar os individuos
que contribuem diretamente para a promocdo de sua saude. Considera-se aspectos
biopsicossociais € ndo apenas com énfase na doenca como forma de causalidade, sendo assim,
0s sujeitos passam a ser autdonomos e criticos. Tais achados entram em concordancia com os
estudos de Grazinelli, Marques, Oliveira, Amorim, & Aratjo, (2013); Moutinho, Almeida,
Leite, & Vieira, (2014).

A participacdo do profissional de enfermagem em estratégias de educacdo em saude utilizando
de diagnodsticos e observagdo dos valores socioculturais adequando-os a realidade de cada
unidade familiar deriva de sua formacdo académica que estabelece a educacdo em saude na
atencdo basica como uma das competéncias a serem adquiridas durante a graduacdo. Foram
citados como oportunidades para aquisicdo de tal competéncia as vivéncias praticas na ABS

através do programa de Reorientacdo da Formagdo do profissional de Satde (Pro- Saude) e
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Pograma de Educagdo pelo Trabalho para Saude (Pet- Satde). Brehmer & Ramos, (2017),
observaram avancos motivados pelo Pro -Satde e Pet- Satide por orientar uma formagao critica
reflexiva e articulada a realidade da satide de usuarios segundo a percep¢ao de docentes e alunos

dos servicos de atencgdo primdria a saude.

Observou-se, porém contradicdes nas falas apresentadas pelos profissionais, pois, para eles, o
processo de educacdo em saude deve ser participativo com contribuicdo dos usuérios e com
didlogo, mas executam praticas baseadas na imposi¢do do saber com énfase na doenga e no
modelo curativo. Foram citadas como praticas: palestras, orientagdes durante consultas, pré-
natal, orientacdes em grupos de hipertensdo e diabetes. Moutinho, Almeida, & Leite, (2016)
também observaram tal contradi¢do na fala dos profissionais de enfermagem atuantes em satde

da familia.

4 CONCLUSAO

A educacdo em saude necessita de amadurecimento, tanto na realizacdo de suas agles
valorizando a participagdo do usudrio e a construgdo de saberes em grupo com énfase no dialogo
entre profissionais de satide e pares, como no discurso tedrico, que ainda reflete um modelo
flexineriano, valorizando o elo criado entre profissional-usudrio, o conhecimento e saber

profissional e popular e os determinantes sociais culturais e econdmicos de cada individuo.

Os profissionais representam como dificuldades na realizacdo de atividades de educagdo em
saude na aten¢do basica o déficit de infraestrutura, a falta de apoio e o interesse dos idosos.
Percebemos que de algum modo, os aspectos intrinsecos referentes ao profissional de saude
(conhecimento e atitude), permeiam os termos evocados no nucleo central, demonstrando,
também, sua importancia no processo de educagdo em saiude. A proximidade do usuario com o
profissional observada na ABS e a possibilidade de realizagdo de grupos e a demanda de
pacientes sdo aspectos facilitadores para a realizagao de educagdo em saude para a populagao

1dosa.
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CONTEXTO TEORICO

A endoscopia ¢ considerada um dos métodos mais eficientes para inspecdo de Orgdos e
cavidades do corpo. E tecnologia de alto impacto no campo diagnéstico terapéutico como
método minimamente invasivo, utilizada em diversas especialidades médicas por meio de
instrumento denominado endoscopio. E dispositivo com uma estrutura complexa, o endoscéopio
¢ composto por tubo flexivel, de fibra optica de luz e imagem, sistema eletronico interno com
canais que proporciona visao ampliada de alta qualidade.

Os endoscopios possuem capacidade de reutilizagdo e sdo considerados Produtos Para Saude
(PPS) semi-criticos. Por serem termossensiveis ndo sdo passiveis de esterilizacdo, e devem ser
submetidos no minimo a desinfec¢do de alto nivel (DAN), que pode ser realizada por método
manual ou automatizado.

A DAN ¢ um processo aplicado a um PPS visando a eliminagdo de todas as formas de micro-
organismos, exceto esporos. Embora seja uma tecnologia importante na realizagdo de
procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, os endoscopios flexiveis apresentam um desafio
quanto ao processamento por sua conformacgdo, aspecto que potencializa o risco para
transmissdo de micro-organismos patogé€nicos, produtos toxicos e residuos de material
imunolodgico.

Estudos realizados em diferentes paises reportam a ocorréncia de surtos de infecgdes
relacionadas a falhas nas etapas do processamento de endoscdpios, principalmente nas etapas de
limpeza e desinfec¢do, que favorecem a formacdo de biofilmes nos canais. Atualmente, existe
uma preocupacdo mundial sobre as melhores recomendacdes para o processamento de
endoscopios e acessorios. Contudo, algumas das recomendacdes nem sempre sdo aplicaveis na
pratica diaria, devido a diversidade de cendrios e locais onde se realiza o processamento de
endoscopios, sendo necessario desenvolver recomendagdes flexiveis que se adaptem as
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diferentes realidades, sem por em risco a eficicia do processo e a seguranca dos profissionais e
pacientes.

Vantagens tém sido reportadas para o uso de protocolos assistenciais, como maior seguranca aos
usudrios e profissionais, redu¢do da variabilidade de agdes de cuidado, melhora na qualificagao
dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a incorporagao de novas
tecnologias, inova¢ao do cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis € maior
transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos facilitam o
desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminagdo de conhecimento, a
comunicagdo profissional e a coordenagdo do cuidado.

No Brasil, hd uma diretriz publicada para o processamento de endoscopio data o ano de 2006,
que em parceria com a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal
(SOBEEG), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou o Manual de
Limpeza e Desinfeccdo de Aparelhos Endoscopicos. Entretanto na Ultima década, muitos
estudos foram publicados com importantes evidéncias e merecem analise com possibilidade de
serem incorporados as recomendacdes.

A elaboracdo e atualizacdo de diretrizes em endoscopia endossados por sociedades renomadas,
surgem da parceria e colaboracdo de vérias associagdes de profissionais, comissdes de
prevengdao e controle de infecgdes, agéncias reguladoras estaduais e federais e lideres da
industria, estes tém motivado o desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncia para o
processamento de endoscopios que tém complementado as orientagdes estabelecidas,
contribuindo para a seguranca nas unidades de endoscopia.

Em busca da seguranga para boas praticas nos servigos de endoscopia relacionada a prevengao e
controle de infecgdes, por acreditar que a experiéncia e a contribui¢do construtiva de todos
especialistas sera extremamente valiosa para o desenvolvimento deste produto com proposta de
mudancas significativas em endoscopia, este estudo constitui estratégia relevante para o
desenvolvimento de praticas em saude seguras e consequente ampliacdo da qualidade no uso de
tecnologias em saude.

Esse cenario ¢ desafiador, pois fatores como: surtos de infec¢ao relacionados ao processamento
de endoscopios a desatualizagdo do protocolo brasileiro, e a publicagdo e utilizagdo de novos
protocolos em outros paises, instigam a iniciativa do nosso estudo em estabelecer a questao de
pesquisa: qual o protocolo seguro para o processamento de endoscOpios gastrointestinais,
considerando as atuais recomendagoes e evidéncias cientificas?

OBJETIVO GERAL

Propor um protocolo para processamento de endoscopios flexiveis em uma instituicdo publica
de ensino federal na regido centro-oeste do Brasil.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, exploratorio com utilizacdo de revisao sistematica da literatura e analise
documental. O estudo foi desenvolvido no periodo de margo de 2017 a junho 2018.

A revisdo sistemadtica da literatura foi desenvolvida em cinco etapas: na primeira foi construida
uma questdo norteadora para o estudo utilizando a estratégia PICO, utilizado como P —
desinfeccao, I — endoscopios, C —, O — diretrizes, ¢ definido a pergunta “Quais s3o as diretrizes
existentes para o processamento de endoscopios flexiveis?”.

Na segunda etapa — foi determinado os Termos-chave com base na estratégia PICO, e realizada
a busca nas bases de dados utilizando os descritores: desinfec¢do (disinfection), endoscopios
(endoscopes), diretrizes (guidelines), encontrados nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
¢ Medical Subject Heandings (MeSH).

Foram utilizadas as combinagdes dos operadores booleanos “and” e “or”” na busca de dados nas
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval on-line (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e
diretamente nos sites de agéncias reguladoras sanitarias.

Na terceira Etapa — definido os critérios de sele¢cdo e selecionadas Diretrizes com descri¢do das
etapas processamento de endoscopios flexiveis entre o periodo 2006 — 2017.

Na quarta etapa - realizada busca da literatura, das diretrizes nas bases de dados, MEDLINE,
SCIELO, CINAHL e agéncias/orgaos reguladores, apds leitura do titulo e resumo selecionadas
as diretrizes que atenderam aos critérios de selecao.

Na quinta etapa foi realizada a organizagdo das diretrizes por ordem de ano de publicagdo em
um quadro, e posteriormente realizado analise documental das diretrizes.

RESULTADOS

Na busca da literatura, foram identificadas as diretrizes nas bases de dados sendo 14 na
MEDLINE, 11 na SCIELO, 40 na CINAHL e 15 nas agéncias/6rgaos reguladores.

Apos leitura do titulo e resumo, foram selecionadas 18 diretrizes que atenderam aos critérios de
selecdo. Realizada a organizacdo das 18 diretrizes por ordem de ano de publicagdo em um
quadro.

Apo6s definicdo de diretrizes para o processamento de endoscopios flexiveis utilizou-se de
analise documental para coleta de dados das diretrizes para elaboracdo de um protocolo piloto de
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processamento de endoscopios flexiveis. Nesta fase de analise documental foram seguidas as
seguintes etapas para elaboragdo do Protocolo Piloto: Etapa I - coleta de dados do quadro de
diretrizes, Etapa II - elaboracdo do quadro sindptico de protocolos de processamento de
endoscopios flexiveis, Etapa III — realizada sintese do quadro sindptico, a qual permitiu a
elaborag¢do do Protocolo Piloto para Processamento de Endoscopios Flexiveis.

Apoés foram realizadas as cinco etapas de avaliagdo e adequacdo do protocolo piloto de
processamento de endoscopios flexiveis.

Na primeira etapa de adequagdo do Protocolo Piloto foi feito a primeira avaliagdo por
especialistas de PPS, para selecdo dos especialistas - Foram definidos como critérios:
qualificacdo conforme produ¢do académica na area, avaliagdo do Curriculo Lattes, disponivel na
pagina do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), a
experiéncia em processamento PPS com énfase em endoscopios flexiveis e a disponibilidade
para participar do estudo. Feito o convite a 16 especialistas por via eletronica, informando os
objetivos do estudo, e as bases tedricas utilizadas para elaboracdo do modelo de protocolo
piloto. Orientado a emitir opinides, sugestdes, comentarios, inclusdo ou eliminagdo de itens. O
prazo para devolugao ficou previsto inicialmente em 15 dias e foi estendido para 45 dias, tendo
sido enviado até trés solicitacdes. Recebido sete respostas dos especialistas convidados para
avaliagdo do protocolo piloto, sendo 100% mulheres, 62,5% com doutorado e 25% p0s-
doutoras e 12,5% com mestrado. Apods foi feito a categorizacdo das recomendagdes dos
especialistas.

Na segunda etapa de adequagdo do Protocolo Piloto ele passou por uma segunda avaliagdo de
uma especialista de PPS e realizado a categorizagdo das recomendacdes.

Na terceira etapa de adequagdo do Protocolo Piloto foi realizado Implementagdo na pratica
clinica em uma unidade de endoscopia a operacionalizagdo do protocolo piloto de
processamento de endoscopios flexiveis por técnicos de enfermagem, concomitante observagao
do processo por pesquisadoras e apos realizado a categorizagao das recomendacdes.

Na quarta etapa de adequagdo do Protocolo Piloto, realizado avaliagdo do protocolo por técnicos
de enfermagem da unidade de endoscopia mediante metodologia ativa/problematizagdo, e
posteriormente categorizacao das recomendacdes. Na quinta etapa de adequacdo do Protocolo
Piloto foi realizada a elaboragdo do Protocolo de Processamento de Endoscopios Flexiveis.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE ESTUDANTES E PROFESSORES
UNIVERSITARIOS NO CONTEXTO DAS ACOES AFIRMATIVAS NO ENSINO
SUPERIOR
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1. Mestre em Nutri¢do e Saude. Professora substituta da Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Goias.

2. Professora doutora e coordenadora do curso de Nutri¢do da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Goias.

3. Professora doutora do curso de Nutricdo da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goias.

RESUMO

Objetivo: Identificar as Representagdes Sociais de estudantes cotistas, ndo cotistas e professores
do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Goias no contexto das A¢des Afirmativas no
ensino superior. Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo cujo referencial tedrico
metodologico foi a Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici. Participaram da pesquisa
seis professores dos nucleos especifico e comum do Curso de Nutri¢do, quatro estudantes
cotistas e cinco ndo cotistas que compuseram, respectivamente, os grupos focais com duragao
média de 60 minutos. Aqueles que aceitaram participar do estudo, aprovado pelo comité de ética
em pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As falas geradas foram
transcritas e submetidas a analise de conteiido de Bardin, cuja interpretagdo foi subsidiada na
Teoria das Representagdes Sociais. Resultados: Os contetdos das representacdes foram
categorizados em trés eixos tematicos — 1) Conceito da Politica de Acdes Afirmativas, 2)
dificuldades, do cursar Nutrigdo e 3) sugestdes para contribuir na efetivacdo das Acdes
Afirmativas na universidade. No que tange ao conceito da Politica, foi encontrado como
consenso, nos trés grupos focais que as agdes afirmativas permitem a inclusdo de grupos
vulneraveis na universidade. As cotas acabam facilitando essa entrada na Universidade. Claro
que ndo tira a dificuldade que ele vai ter depois tendo que estudar mais, mas facilita a entrada.
(Fala de uma estudante cotista. Grifos dos autores). Quanto as dificuldades, os professores

mencionaram as limitagdes dos alunos em contetudos basicos, indicando a redugdo da exigéncia
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no acesso a universidade proporcionada pelas cotas e, além disso, queixaram haver pouco
vinculo na relacdo professor aluno. Estudantes cotistas e ndo cotistas apresentaram como
contetido consensual das dificuldades a falta de tempo, o cansaco e a sobrecarga de atividades
académicas decorrentes do turno integral do curso. Referiram também a ocorréncia de
discriminacdo de professores e colegas aqueles estudantes que apresentam notas baixas. O
preconceito foi disso mesmo... de ah! “Vocé tira nota boa, vocé pertence ao grupo” . Sabe eu ja
vi muito que aqui € por titulo. Quem consegue nota maior tem prestigio € o professor também
tem essa discriminacdo... Pra dar oportunidade para os alunos, muitas vezes, ele usa a
classificacdo por nota (Fala de uma estudante cotista. Grifos dos autores). O destaque
independente de ser cotista ou ndo, ele pode vir de instituicdo publica ou ndo, se ele for alguém
que ndo tem um rendimento ele vai ser mal visto pela maioria da turma. (Fala de um estudante
cotista. Grifos dos autores). Diante das dificuldades do cursar nutri¢do apresentadas tanto por
professores quantos por estudantes foi proposto, de maneira consensual por esses grupos, a
necessidade de realizar agdes que promovam apoio académico para os estudantes com
dificuldades de aprendizagem. Para os ndo cotistas e professores, tais atividades ocorreriam
essencialmente por meio de agdes de ensino aos alunos cotistas, traduzidas nas unidades de
contexto suporte académico e apoio pedagdgico, respectivamente. Para os cotistas as atividades
de apoio académico seriam destinadas a todos os estudantes com dificuldade de aprendizagem.
Conclusao: O contetido das Representacdes Sociais da Politica de Ag¢des Afirmativas entre
professores, estudantes cotistas € ndo cotistas refletem um consenso quanto a compreensio do
conceito da Politica. E ao considerar as dificuldades do cursar Nutricdo encontrou-se entre

professores e estudantes, contetidos consensuais que se dialogam.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa. Politicas de Acgdes Afirmativas. Teoria das

Representagdes Sociais.
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CONTEXTO TEORICO

A percepcao da dor por um enfoque neurofisioldgico inicia-se com a ativacao de nociceptores
que sdo integrados a vias nervosas proprias projetadas para areas especificas do cortex
sensitivo.' Entretanto, a sensibilidade dolorosa ¢ acompanhada por componentes subjetivos da
percepgao consciente, que a torna individual e singular. Além disso, o modo como o
individuo vivencia a experiéncia dolorosa estd relacionado a fatores de ordem cultural e
social, caracterizando o fenémeno doloroso nos seus aspectos biopsicossociais.” Le Breton®,
em sua analise antropologica da dor, afirma ndo haver com clareza uma féormula que resolva a
relagdo intima do homem com sua dor e, segundo ele, toda dor remete a um sofrimento com
um significado e intensidade singulares, tornando-se complexa a andlise da trama social e
cultural do homem e sua dor e a influéncia dessa teia no seu comportamento e seus valores.
Diante dos diversos angulos que devem ser considerados frente as situagdes de dor e

sofrimento, ¢ necessario que o homem seja tomado em sua totalidade, analisando-o como ser
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sensivel que experiencia o fendmeno tal como é em sua concretude.* “Definindo mais uma
vez aquilo que percebemos pelas propriedades fisicas e quimicas dos estimulos que podem
agir em nossos aparelhos sensoriais, 0 empirismo exclui da percep¢ao a colera ou a dor que,
todavia eu leio em um rosto [...]”.°> Este estudo procura ver o ser humano na sua experiéncia
consciente em condi¢des de adoecimento, dor e sofrimento com a finalidade de apreender a

percepgao quanto ao corpo submetido a condigdes adversas.

OBJETIVO GERAL

Descrever o significado essencial do fendmeno: como sujeitos adoecidos percebem a si e a
doenca em si no seu cotidiano; qual o sentido da dor e do sofrimento de sujeitos em

adoecimento a partir de suas experiéncias vividas.

PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Optou-se pela modalidade estudo de caso no campo da saude por se tratar um caso singular,
de extirpacdo de tumor fibroso solitdrio de cranio, uma neoplasia mesenquimal rara, de
evolucdo imprevisivel. Neste caso, em funcdo da localizacdo do tumor inicialmente
diagnosticado, com consequéncias severas e comprometimento das fung¢des corticais do
sistema nervoso, como resultado das cirurgias realizadas no acompanhamento clinico da

doenga.

Os dados estudados nesse trabalho referem-se a uma participante de 49 anos de idade,
aposentada da funcdo de professora universitaria, que se declara de cor branca, divorciada.
Busca conhecer a experiéncia consciente da paciente que sobrevive a doenca por 19 anos,
tendo sido submetida a seis cirurgias no cranio para extirpacao gradual de tumores, além de
radiocirurgias e de sessoes de radioterapia. Apos 13 anos de diagnostico do tumor no cranio,

houve a identificacdo de pequenos tumores no figado, além de comprometimento nos 0ssos
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do quadril e brago, caracterizados como hemangiopericitoma.

Os dados da andlise foram obtidos por meio de quatro entrevistas abertas, nas quais a
participante descreveu suas vivéncias em um periodo compreendido desde o diagnostico dado
em 1999, até o ano de 2015. As entrevistas foram transcritas na integra, ouvidas e lidas a
exaustdo. Apods a devida familiarizacdo com os dados, partiu-se dos objetivos dessa pesquisa
para estabelecer as unidades de sentido, as quais se lancam as unidades de significados
pincadas a partir da fala da participante. Pela convergéncia, as unidades de significado foram
por sua vez agrupadas nas confluéncias tematicas e estas nas ideias nucleares. A analise esta
sendo realizada de acordo com o preconizado pela Sociedade de Estudos e Pesquisa
Qualitativos — SE&PQ,’ para uma abordagem fenomenolégica. Essas ideias nucleares estdo
sendo discutidas com os membros da equipe de pesquisadores, a0 mesmo tempo em que se
busca o didlogo com a literatura publicada, que resultardo nas ideias nucleares abrangentes,
constituindo o fechamento da interpretagdo do estudo, a fim de concretizarmos a meta-analise

ou meta-compreensao da interrogacao investigada.

O estudo tem como referencial ético e legal a Resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude’ e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Goids (nimero de cadastro 1.641.114). A selecao do sujeito significativo foi feita
pelo interesse, consentimento e adesdo, conhecimento da natureza e objetivos do estudo,

leitura, concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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OBJETIVO

O presente estudo se propds a discutir a Teoria Fundamentada em Dados como estratégia
metodoldgica de enfoque qualitativo, utilizada para avaliar as praticas educativas de

nutricionistas da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez que se pretende, segundo Minayo e Deslandes',
aprofundar o olhar a respeito dos valores, praticas, linhas de a¢dao e habitos de grupos sobre a

saude.

Esse tipo de pesquisa se aplica ao estudo de percepcdes e opinides, & investigacdo de grupos
de pessoas e suas historias sob a otica dos proprios individuos, suas relagdes com o mundo.
Essa abordagem possibilita explorar eventos sociais pouco conhecidos referentes a grupos
restritos € contribui para a constru¢do de novas ideias e conceitos durante a pesquisa, sendo

. o - ., .. T 2
assim utilizada para elaboracdo de novas hipoteses e novos indicadores qualitativos.

No ambito da investigagdo qualitativa podemos encontrar uma diversidade de estratégias
metodoldgicas, dentre elas optou-se pela teoria derivada de maneira indutiva dos dados, a
Teoria Fundamentada em Dados. A escolha se deu baseada nas caracteristicas desta estratégia
uma vez que se pretendia gerar uma explicacdo unificada para o processo estudado: praticas
educativas de nutricionistas.” (CRESWELL, 2014). Nessa estratégia, os dados sdo

sistematicamente combinados e analisados ao longo de todo o processo da pesquisa,
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denominada Grounded Theory.” Para a Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), a populagdo envolvida no estudo ¢ denominada amostragem teérica e todos devem ter

experimentado o processo estudado.’

Nessa amostra foram incluidos os nutricionistas que desenvolvem atividades de educacdo em
saude, lotados nas unidades da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Goidnia que

sdo espacos dessas atividades educativas e que estdo inseridos na area de saude coletiva.

Foram identificados 34 nutricionistas, todos foram convidados e aqueles que retornaram
aceitando participar, foi realizado um novo contato para agendar a coleta dos dados. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e da observacao simples de uma
atividade educativa do profissional que estivesse agendada no periodo da coleta. Dentre esses

34, foram entrevistados nove nutricionistas.

Para a teoria fundamentada nos dados, quando o pesquisador volta o olhar com foco mais
sensivel aos pontos fundamentais, momento da codificagdo focalizada, as informagdes
comegam a se repetir € ndo surgem mais dados novos, atinge-se a saturacdo tedrica. Sendo
assim, pode-se afirmar que as nove entrevistas foram suficientes para abarcar os objetivos do

estudo.’

As entrevistas e observacdes foram realizadas pela propria pesquisadora, no periodo de
fevereiro a abril de 2014, no local de trabalho de cada nutricionista, momento em que

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas em celular e posteriormente transcritas para o software de
avaliacdo (WebQDA), cada uma com tempo de aproximadamente 15 minutos. A TFD
focaliza um processo ou acdo,” no caso o processo realizado pelas nutricionistas no
planejamento e execugdo suas atividades educativas. Para o registro deste processo foi
utilizado um roteiro de entrevistas semiestruturado, observagao da rotina desses profissionais
em seu campo de trabalho e um diario de campo como instrumento de registro dos elementos
observados para posterior sistematizacdo dos dados. Este didrio, serviu também, para a

. - 3 g .
pesquisadora fazer anotacdo dos chamados, por Creswell’, de “lembretes”, ou seja, ideias e
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observagdes que foram surgindo e que auxiliaram no desenvolvimento da teoria.

A partir da transcri¢do dos relatos e observagdes analisou-se cada pardgrafo, linha por linha a
fim de buscar os fatos, fase denominada de codificagdo. Desses dados, foram extraidos os
trechos e marcados os principais pontos com codigos, estes foram agrupados em conceitos
semelhantes. Os conceitos formaram as categorias torando-se a base para criacdo da teoria.*
As categorias originaram-se, basicamente, das exposigdes e comentarios de cada profissional

em suas falas.

Partiu-se assim para a utilizacdo de um software a fim de auxiliar na andlise e interpretacao
dos dados obtidos, 0 WebQDA. A partir da interligacao entre as fontes e a codifica¢do que,
por meio dos procedimentos de codificacdo disponiveis no software, ¢ possivel configurar o

projeto de modo que os dados estejam estruturados e relacionados entre si.

Ap0s a integracdo entre os dados e a literatura foi construida a teoria, chamada por Charmaz’
de teoria fundamentada ou modelo conceitual. A teoria fundamentada nos dados recomenda a
elaboracdo do modelo conceitual que tem comofinalidade a apresentagdo e a explicagdo do
problema investigado que emergiu dos fatos e permite fazer relagdes entre os achados e a

literatura ja existente.

Esse estudo foi conduzido em conformidade com a resolugdo 466/12° ¢ aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (UFG), por meio do parecer niimero

609.354/2014.

RESULTADOS

Os relatos conceberam categorias que permitem uma discussdo acerca da pratica dos
nutricionistas nas agdes de educacdo em saude. Definiu-se cinco categorias para analise:
Limitacdes na atuacdo profissional; Técnicas de abordagem em agdes educativas; Intuito das
praticas educativas; Avaliacdo dos resultados; Possibilidades de ampliagdo das agdes

educativas em saude.

Todos participantes, total de nove nutricionistas, sdo do sexo feminino; cinco delas referiram
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ter especializagdo, trés sdo mestres € uma tem doutorado; todas as entrevistadas tem vinculo
efetivo por meio de concurso publico municipal; quanto ao tempo de servigo no municipio,
duas delas t€ém tempo inferior a cinco anos de vinculo; seis tem entre cinco e 10 anos e apenas

uma ja trabalha na rede municipal ha mais de 10 anos.

Dentre os principais resultados, pode-se elencar a caracterizagdo do publico-alvo presente nas
acdes de educagdo em saude, sendo predominantemente composto por adultos e idosos: “Sao
os idosos, pacientes hipertensos e diabéticos que participam do HIPERDIA, adultos e, maioria

idosa mesmo” (ES).

Alguns estudos’” também encontraram maior frequéncia de pessoas aposentadas e do lar nas
atividades educativas para hipertensos e diabéticos. A categoria limitagdes na atuagdo
profissional refere-se a fatores dificultadores para a realizacdo de praticas educativas pelos
nutricionistas, segundo o relato das entrevistadas a insuficiéncia de material ¢ os espagos

fisicos inadequados sdo considerados limitagdes no servigo.

Essa situacdo se soma a falta de apoio da gestdo e consequentemente a insatisfacdo dos
profissionais. A categoria técnicas de abordagem em ag¢des educativas envolve as técnicas que
consideram 0s usuarios como participantes ativos nas atividades educativas. Os discursos
referenciaram a utilizacdo de materiais palpaveis, utensilios domésticos, pirdmide dos
alimentos, montagem de pratos com a demonstragdo de porgdes alimentares, além de
considerarem importante a relacdo das atividades com a necessidade da populagdo, partir das
duvidas e interesses da comunidade, modalidade de educacdo dialdgica, baseada na

. ~ . ~ 1
comunicacao € interagao. 0

A categoria intuito das praticas educativas realca a intengdo dos profissionais em valorizar os
conhecimentos da populagdo, entendendo que quanto mais proximo da realidade destes
usuarios, mais significativo serd o resultado pretendido: “Tem que ser algo de conversa
mesmo, de troca de experiéncia, eu evito aquela palestra longa e demorada, que sé o
nutricionista fica falando, entdo a gente tenta puxar o outro lado, trazer as experiéncias das

pessoas, fazer de uma forma mais participativa possivel, mais dialogada, acho que o efeito
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que isso causa ¢ bem melhor.” (E2).

A categoria avaliacdo dos resultados apresenta as formas de avaliacdo aplicadas pelas
entrevistadas para conhecerem os impactos das praticas educativas, a maioria nao utiliza uma
ferramenta sistematizada para tal fim, costumam confiar no feedback do grupo sobre as
informagdes trabalhadas ao final nas atividades e também pressupdem que mudangas como
redu¢do ponderal e controle glicémico possam indicar reflexo positivo de mudanga de

habitos.

A categoria possibilidades de ampliagcdo das agdes educativas em saude apontam o trabalho
em equipe multiprofissional e a tentativa de contemplar o atendimento com equidade e

integralidade como iniciativas que reforcam o cuidado em saude.

CONCLUSAO

A TFD permitiu delinear a pesquisa com o propdsito de contribuir para a reflexdo dos
nutricionistas acerca de sua atuacdo profissional, incentivar o investimento pessoal em
formagdo na area da educag¢do em saide assim como estimular a realizacdo de pesquisas nesse

ramo.

A expectativa ¢ sustentada pelo trabalho efetivo do processo de promocdo de saude, que

envolve gestores, comunidade e profissionais de saiide numa relagdo humanista e resolutiva.

Um desafio inerente a TFD ¢é que exige do pesquisador deixar as ideias iniciais sobre o tema
para que possa emergir a teoria substantiva dos dados e de determinar o quanto as categorias

estdo saturadas.

O ultimo desafio ¢ um fator de limitagdo do estudo, uma vez que foi realizada uma saturagao
das categorias escolhidas a priori. Ndo se observou o que Creswell’ chama de “amostragem
discriminante” que tem a fun¢do de verificar se a teoria que emergiu ¢ valida para outros

grupos.

Apesar desta limitagdo, esta pesquisa permitiu conhecer as percepgdes que os nutricionistas

apresentam acerca da educacdo em saude e se esses conceitos sdo coerentes com suas praticas
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desenvolvidas no local de atuagao.

A pesquisa favoreceu a reflexdao e critica para uma realidade inovadora e transformada, a
analise do discurso ressignifica os valores que os profissionais atribuem as suas praticas,

como e por que fazem o que declaram.
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OBJETIVO

Discutir a importancia da aplicabilidade da Pesquisa Participante Baseada na Comunidade
para a promogao da satde do cuidador informal de idoso.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo guiado pelos principios da Pesquisa Participante Baseada na Comunidade
(PPBC), traducao livre de Community-Based Participatory Research — (CBPR).

A PPBC tem como fundamentacdo a pesquisa-acdo proposta por Kurt Lewin (1946) e os
pressupostos de Paulo Freire (1970, 1982).' Sendo definida como uma abordagem
colaborativa que incorpora em sua estrutura formal meios para a participagdo ativa da
comunidade estudada em todas as etapas da pesquisa, tendo como propdsito a melhoria da
saude ¢ do bem-estar dos individuos, mediante a tomada de decisoes e a transformagdo do
contexto social. >

O estudo teve como cendrio um municipio de médio porte localizado no sudoeste goiano. O
ponto de partida de qualquer investigacdo que utilize a PPBC ¢ a composi¢do do Comité de
Assessoria Comunitaria (CAC).

O estudo contou com nove participantes considerados pessoas chaves da comunidade. Os
parceiros comunitarios foram selecionados, por meio de amostragem por conveniéncia €
estratégia bola de neve.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18 anos; ter disponibilidade para participar
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das reunides do CAC; ter interesse em se envolver no projeto de pesquisa, considerando a
tematica. E como exclusdo foi considerado o fato de apresentar algum impedimento para dar
continuidade na participagdo de reunides do CAC.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2014 a dezembro/2015. Ela aconteceu
em consonancia com os principios da PPBC, os quais nortearam para a implementagdo ciclica
¢ interativa dessa investigagdo junto a comunidade. >

Utilizou-se um diagrama denominado “Arco-Iris dos Parceiros da Comunidade”, para a
.~ . .. - . 4
composi¢do de grupos em pesquisas que contam com a participagdo da comunidade.

Para identificar o perfil sociodemografico dos parceiros do CAC, foi aplicado um instrumento
semiestruturado de coleta de dados composto por variaveis sociodemograficas. E uma questao
norteadora.

As reunides e intervengdes realizadas pelo CAC foram registradas em diario de campo,
gravagdes e fotos. A andlise os dados de maneira continua e colaborativa entre todos os
participantes.

Posteriormente, buscou-se identificar os problemas relacionados ao cuidador informal de
idosos, mediante o uso da técnica “tempestade de ideias”, tendo como questdes: Qual(is) o(s)
problema(s) relacionado(s) ao cuidador informal de idosos?

Em seguida, os problemas foram priorizados. Para estabelecer a ordem de prioridade,
utilizou-se uma ferramenta denominada matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), cujo
objetivo & priorizar a resolugdo de problemas,’ o que possibilita tratd-los de maneira mais
apropriada.

Os dados qualitativos que emergiram a partir da leitura dos didrios de campo e registro das
reunides do CAC foram analisados de acordo com a analise de conteido, modalidade
tematica. ©

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids, sob o protocolo n°. 34077014.1.0000.5078.

RESULTADOS

A formagado de parceria com a comunidade teve inicio no més de outubro de 2014, sendo a
enfermeira coordenadora do Programa Municipal de Satde do Idoso a primeira parceira, uma
vez que a partir desta haveria a possibilidade de conhecer pessoas-chave na area da saude do
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idoso, incluindo os cuidadores informais.

Das nove pessoas-chave convidadas, sete compareceram. Além delas, estavam presentes a
enfermeira coordenadora do Programa Municipal do Idoso, a pesquisadora e duas auxiliares
de pesquisa, que eram alunas do Curso de Graduagdo em Enfermagem. No entanto, o CAC
teve sua composi¢ao final de nove participantes.

A caracterizagdo sociodemografica dos membros do CAC mostrou a insercdo dos membros
do CAC no contexto da comunidade sendo: trés (27,3%) eram profissionais da area da satde,
dois (18,2%), representantes da universidade, dois (18,2%), do Conselho Municipal do Idoso,
um (9,1%), do Programa Municipal de Satide do Idoso, um (9,1%), da Instituicdo de Atencao
ao Idoso, um (9,1%), idoso e um (9,1%), cuidador informal de idoso.

Durante o desenvolvimento da investiga¢do, os membros do CAC apresentaram-se coesos,
mantendo discussodes produtivas e focadas no objeto de estudo.

“Eu ja cuidei de uma pessoa da minha familia e tive que usar os conhecimentos que eu tinha
para realizar os cuidados. Ndo tive muito apoio, eu ajudava com remédios, levantava e
sentava ela. Fazia (e aprendi) tudo sozinho.” (MCAC)

A abordagem colaborativa, possibilitando a participagdo ativa da comunidade no
desenvolvimento da pesquisa em prol dos cuidadores informais de idosos, gerou sentimento
de satisfacdo entre os participantes do CAC: “[...] Por isso dei valor nesse comité, aqui, todos
sdo ouvidos. Podemos dar opinidgo.” (MCAC)

Dentre os principais problemas evidenciados em rela¢do a aten¢do ao cuidador informal de
idosos destacam-se:

o Despreparacdo, por parte dos profissionais da satde para acolher e assistir os
cuidadores informais de idosos,

o Agentes comunitarios de satde apresentam-se despreparados para acompanhar e
apoiar os cuidadores informais de idosos,

o Foco dos cuidados dos profissionais da area da saude somente no idoso,

o Auséncia de um banco de dados nas Unidades Basicas de Saude, com registros dos
cuidadores informais de idosos,Falta de conhecimento e qualificacdo de muitos cuidadores
informais para dispensar o cuidado ao idoso,

. Inexisténcia de servigo de atencao destinado aos cuidadores informais de idosos,
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o Sobrecarga do cuidador informal de idoso, com diminuicdo significativa do seu tempo
livre.
CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem a afirmacdo de que PPBC oportuniza o
empoderamento da comunidade, visto que a parceria da comunidade e academia viabilizou a
constru¢do de conhecimentos compartilhados e contextualizados que contribuiram para
sinalizar a necessidade de transformacdes efetivas e acdes de atencao ao cuidador informal de
idosos no contexto em que estes vivem.

Os dados possibilita a constatacdo de que maioria das necessidades e dificuldades relatadas
pelos cuidadores informais de idoso sdo decorrentes de problematicas abrangentes,
complexas, multifatoriais e que envolvem diversos setores da sociedade.

Portanto, para se pensar agdes estratégicas para promog¢ao da saide dos cuidadores informais
de idosos estas questdes devem ser consideradas, a fim de atender as reais necessidades.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores facilitadores e dificultadores da atuagdo do nutricionista do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia articulada com as equipes da Estratégia Satde da Familia
da Regido de Saude Centro-Sul, Goids. Métodos: Pesquisa qualitativa que incluiu os
nutricionistas trabalhadores do Nucleo de Apoio a Saude da Familia até dezembro de 2017,
entrevistados por telefone apds expressao do consentimento verbal, conforme exigéncias da
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. As entrevistas foram transcritas para a
realizacdo da Analise de Conteudo por meio da Andlise Tematica conforme Minayo (2014).
Resultados: Quinze nutricionistas constituiram a populagao de estudo, cujo trabalho apresenta-
se bem integrado a Estratégia Satde da Familia da regido estudada, apesar das dificuldades:
precariedade das condigdes de trabalho, falta de organizagdo e de estrutura, falta de apoio da
gestdo e de adesdo da populacdo as agdes realizadas, desmotivacao profissional e sobrecarga de
trabalho. Conclusao: A atuacdo do nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia da
regido estudada estd bem integrada a Estratégia Satde da Familia, apesar de enfrentar desafios
para sua consolidagcdo na atencdo basica. Logo, necessita-se de implantacdo de processo de
valorizagdo e qualificag@o profissional, do fortalecimento do Projeto Terapéutico Singular e do
Apoio Matricial como guias estratégicos. Demanda-se a alocacdo de recursos para garantir

condig¢des de trabalho propicias ao desenvolvimento da atuagao destes profissionais.
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