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RESUMO

O presente estudo teve como questdo pesquisa: Na visdo dos usuarios, como €&
realizado o atendimento aos portadores de doengas cronicas transmissiveis (DCT)
(HIV, hepatites B e C) nas Unidades Basicas de Saude, na visdo ecossistémica?
Qual a participacdo do enfermeiro nesse atendimento? Objetivou-se Averiguar junto
aos usuarios, o atendimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, medidas de
promocao e prevencao ao usuario portador de DCT (HIV e hepatites B e C), na visdo
ecossistémica e verificar a participacdo do enfermeiro nessas atividades. Construiu-
se uma revisdo de literatura buscando fundamentar a questdo de pesquisa,
pressupostos e objetivos. Teve como referéncia, principalmente as politicas publicas
em saude, fundamentado em autores como Freire e Colliére. E preciso reconhecer
gue a promocao da saude constitui parte fundamental na melhoria da qualidade de
vida, de saude do ser humano e, consequentemente, da sociedade. Para que sejam
desenvolvidas medidas de promocdo em saude faz-se necessario trabalhar,
também, medidas de prevencdo de doencas como forma de minimiza-las. O
enfermeiro possui fungédo importante tanto nas a¢cdes de prevencao da doenca como
na promocao da saude. Presta assisténcia em saude publica e participa do processo
de educacdo em saude. Além disso participar na prevencao e controle das doencas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica, atua,
também, em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a melhoria de
saude do individuo, da familia e da populacdo. Ancorado na visdo ecossistémica
buscou-se identificar os usuérios portadores de doencas cronicas transmissiveis, no
seu contexto e conhecer se foram oferecidas acdes educativas de promocéo e
prevencao, assim como, conhecer a participacdo do profissional enfermeiro nessas
acbes. Como caminho metodol6gico adotou-se a pesquisa descritiva, exploratoria,
com abordagem qualitativa. O local da captacdo dos 08 participantes foi o Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior da cidade do Rio Grande/RS, mais
precisamente os servicos de Clinica Médica; Centro Integrado Regional de
Gastroenterologia (Ala Verde), referéncia para atendimento aos portadores de
Hepatites e no Hospital Dia Aids, onde sao realizados os atendimentos a
complicagbes decorrentes da infeccdo pelo virus da virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Justifica-se a escolha dessas unidades por contemplar o atendimento
de usuarios portadores de HIV, Hepatite B e C, tema de interesse dessa pesquisa. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada, apos
aprovacdo pelo Comité de Etica CEPAS/FURG, sob o n° 160/2013. A andlise e
discussédo dos dados foi realizada pelo método de Analise Teméatica seguindo os
passos de Minayo. Os dados evidenciaram fragilidades quanto a assisténcia
prestada pelo enfermeiro, sendo identificado pelos entrevistados como o profissional
que realiza a triagem e 0s servi¢os burocraticos da unidade. A promoc¢éao da saude &
desenvolvida, principalmente, por intermédio de informagdes obtidas com recursos
midiaticos. Poucos participantes possuem algum conhecimento mais técnico em
relacdo aos riscos de transmisséo das patologias Aids, Hepatite B e C . Os relatos
evidenciaram que o médico continua sendo o profissional que detém a assisténcia
aos usuarios do servico de saude, ou seja, que realiza a consulta e orienta os
usuarios em relacdo a saude. O enfermeiro ndo aparece como o profissional ativo
nesse servigo, em relagdo ao cuidado, promocao e prevencao a saude do usuario e
sua familia. Recomenda-se novas pesquisas para aprofundar a tematica.
Descritores: doencas transmissiveis; promoc¢éo da saude; educacédo; prevencao de
doencas; enfermagem; ambiente.



ABSTRACT

The present study had as the research question: In the users view, how is realized
the attendance to the Infectious chronic disease (ICD, as HIV, hepatitis B and C)
carriers in the Health Basic Unit, in the ecosystemic vision? Which is the nurse
participation in this attendance? Aimed to verify with the users, the attendance
realized in the Health Basic Unit, promotion measures and the prevention to the ICD
carrier user (HIV, Hepatitis B and C), in the ecosystemic vision and verify the
participation of the nurse in these activities. A literature review was building seeking
support to the research question, assumptions and aims. Has as reference, mainly,
the health public policies, reasoned the authors as Freire and Colliére. It must be
recognized that the health promotion constitute the fundamental part in the
improvement of the quality of life, of the human being health, and consequently of the
society. To be developed the health promotion measures it is necessary to work, as
well, prevention disease measures as a way to minimize them. The nurse had a
important function in both in the prevention of disease and health promotion.
Provides assistance to public health and participates in the process of health
education. Also participates in the prevention and control of the communicable
diseases in general and in the epidemiological surveillance programs, as well in
sanitary education programs and activities, aiming the health improvement of the
individual, family and population. Anchored in the ecosystemic vision sought to
identify the users relations, transmissible chronic disease carries, in their context to
identify if was offered educative action of promotion and prevention, as well, to
identify the participation of the professional nurse in these actions. As a
methodological pathway a descriptive and exploratory with a qualitative research
approach was adopted. The site of the capture of the participants was the Dr. Miguel
Riet Corréa Junior University Hospital, in the Rio Grande/RS county, more precisely
in the Medical Clinic services; Gastroenterology Regional Integrate Center (green
wing), a reference to the attendance to the Hepatitis carriers and in the Dia Aids
Hospital, where are realized the attendance for the complications arising from the
human immunodeficiency virus (HIV) virus infection. The choice of these units is
justified because they contemplate the attendance of the HIV, hepatitis B and C
carrier users, the interest theme of this research. The data collection was realized by
semi structured interview, after the CEPAS/FURG Ethics Committee approval, under
n° 160/2013. The analyze and discussion of the data were realized by the thematic
analyzes method following the Minayo steps. The data highlights the weaknesses
concerning to the assistance realized by the nurse, being identified by the
interviewers as the professional which realize the triage and the bureaucratic unit
services. Health promotion is developed, mainly through information obtained with
features like media. The minority of the participants have some technical knowledge
in relation to the transmission risks of the diseases AIDS, Hepatitis B and C. Reports
highlight that the doctor remains as the professional which are holds the users
assistance of the health services, i.e., that realize the appointment and guide the
users in relation to the health. The nurse didn’t appear as an active professional in
this service, in relation to the care, promotion and prevention to the user health and
his family. It is recommended new research to deepen the theme.

Key words: communicable diseases; health promotion; education; Prevention of
diseases; nursing; environment.



RESUMEN:

El presente estudio tuvo como pregunta de investigacion: En el vista de los usuarios, como
la atencion se proporciona a los pacientes con enfermedades infecciosas cronicas
transmisibles (DCT) (VIH, hepatitis B y C) en la Unidad Basica de Salud en la vision de los
ecosistemas? ¢ Cudl es la participacion de los enfermeros en la asistencia? El objetivo fue
averiguar junto con los usuarios, el servicio prestado en las Unidades Basicas de Salud, la
promocion y las medidas de prevencion al portador usuario DCT (VIH y hepatitis B y C), en
la vision del ecosistema y verificar la participacion de los enfermeros en estas actividades.
Se construyd una revision de la literatura en busca del apoyo la pregunta de investigacion,
hipotesis y objetivos. Tuvo como referencia las politicas de salud publica, principalmente,
basandose en autores Colliere y Freire. Hay que reconocer que la promocion de la salud es
una parte fundamental en la mejora de la calidad de vida, la salud de los seres humanos y
por lo tanto de la sociedad. Para desarrollo de las medidas de promocién de la salud es
necesario trabajar también sobre las medidas de prevencién de enfermedades como una
forma de minimizarlos. El enfermero tiene un papel importante tanto en la prevencion de la
enfermedad como en la promocién de la salud. Proporciona asistencia a la salud publica, y
participa en el proceso de educacién para la salud. Ademas de participar en la prevencién y
control de las enfermedades transmisibles en general y en los programas de vigilancia
epidemioldgica, también funciona con los programas y actividades de educacion sanitaria
dirigidas a mejorar la salud del individuo, la familia y la poblacién. Sobre la base de la vision
del ecosistema buscado identificar las relaciones de los usuarios, los portadores de
enfermedades crénicas transmisible en contexto y conocer se les fue ofrecido las acciones
educativas de la promocion y la prevencion, asi como identificar la participacion del
profesional de enfermeria en estas acciones. Como camino metodoldgico fue adoptado el
estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo. El local de la captaciéon de los 8
participantes fue el Hospital Universitario Miguel Riet Correa Junior de Rio Grande / RS, més
precisamente los servicios de Medicina Clinica; Centro Regional Integrado de
Gastroenterologia (Green Wing), los servicios de referencia a los pacientes con hepatitis y el
Hospital de Dia del SIDA, donde son realizados los atendimientos a las complicaciones de la
infeccion pelo virus de la inmunodeficiencia humana (HIV). Justifica para seleccionar estos
virus unidades son llevadas por la asistencia de la contemplacion los usuarios que llevan el
VIH, la hepatitis B y C, en este tema de investigacion de interés. Justifica la eleccion de
estas unidades para la atencién de pacientes que contemplan a los usuarios para el VIH, la
hepatitis B y C, en este tema de investigacion de interés La recoleccién de datos se realizé
por medio de entrevistas semi-estructuradas, tras su aprobacion por el Comité de Etica
CEPAS / FURG, bajo N ° 160/2013. El andlisis y discusion de los datos se realizé mediante
el método de andlisis tematico de los pasos de Minayo. Los datos mostraron debilidades en
cuanto a la asistencia prestada por los enfermeros, identificados por los entrevistados como
el profesional que hace la seleccion y los servicios burocraticos unidad. Promocién de la
salud se desarrolla principalmente a través de la informacién obtenida con las caracteristicas
como los medios de comunicacion. Pocos participantes tienen un conocimiento mas técnico
sobre los riesgos de transmision de enfermedades del SIDA, Hepatitis B y C. Los informes
muestran que el médico sigue teniendo la asistencia profesional a los usuarios del servicio
de salud, lo que significa que las consultas y los usuarios de guias en relacion con la salud.
La enfermera no aparece como un profesional activo en este servicio, en relacién a la
atencion, promocion de la salud y prevencion de usuario y su familia. Se recomienda mas
investigacion para profundizar en el tema.

Descriptores: Enfermedades transmisibles; promocion de la salud; la educacion;
prevencion de enfermedades; enfermeria; medio ambiente
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1. INTRODUCAO

As mudancas ocorridas no final do séc. XX nas areas da economia, politica,
cultura, e, especialmente na comunicacao digital, intensificaram alteracdes na vida
da sociedade. Nesse cenario de transformacdes a saude ndo permaneceu alheia a
essas modificacdes, tornando-se mais explicita a importancia de cuidar e promover
a vida de modo a reduzir a vulnerabilidade do adoecer e de todas as consequéncias
gue advém desse fenémeno.

Em 1986, ocorreu a 82 Conferencia Internacional sobre Promocéo da Saude,
que originou a Carta de Ottawa. De acordo com este documento, promoc¢édo da
saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo social
no controle deste processo (BRASIL 2002).

Entende-se, portanto, que a promocédo da salude € uma

estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as
diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no
nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacao e o controle sociais na gestdo das politicas
publicas (BRASIL, 2006b. p.9).

Percebe-se a promoc¢do da salude como estratégia fundamental na melhoria
da qualidade de vida, de saude do ser humano e, consequentemente, da sociedade.
A responsabilidade de implementacéo fica a cargo das esferas de gestdo do SUS,
no Ministério da Saude, Estados e Municipios. A inser¢cdo das a¢fes de promocgao
deve ser realizada em todos os niveis com énfase na atencdo basica (BRASIL,
2006b).

Ao desenvolver medidas de promocdo em saude faz-se necessario trabalhar
também a prevencédo de doengas como forma de minimiza-las. As acdes preventivas

sao definidas como intervenc¢des orientadas para evitar o surgimento de doencgas



13

especificas. Para a realizacdo dos cuidados preventivos, para distarbios especificos,
devem ser consideradas as avaliagcbes do risco coletivo (CZERESNIA, 2003;
NETTINA 2011).

O enfermeiro € um profissional que possui amparo legal, expresso na Lei n° 7.
498, de 25 de junho de 1986 do exercicio profissional, regulamentada pelo Decreto
n°® 94.406, de 08 de junho de 1987 para atuar em diversas areas que envolvem a
educacado tanto de novos profissionais da enfermagem, bem como a qualificacédo
dos ja existentes. Cabe-lhe, igualmente, participar na prevencdo e controle das
doencgas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica.
Compartilha, ainda, em programas e atividades de educac¢do sanitaria, visando a
melhoria de saude do individuo, da familia e da populacdo em geral (BRASIL, 1986).

Entre outras atribuicbes incumbe-lhe elaborar, executar e avaliar os planos
assisténcias de enfermagem/saude. Portanto, compete ao enfermeiro, trabalhar
legalmente na prevencdo, promocdo e controle das doengas transmissiveis,
utilizando de forma intensiva e constante, meétodos e técnicas de
educacao/aprendizagem no intuito de alcancar os objetivos e metas propostas.

O enfermeiro possui funcdo importante tanto nas acdes de prevencao da
doenca como na promoc¢do da saude. Na prevencao cabe-lhe realizar atividades
como pré-natal, programas de vacinacao, assisténcia a saude publica e participar do
processo de educacdo em saude. Com relacdo a promocéo os enfermeiros podem
atuar nos diversos ambientes de trabalho, atendendo as necessidades de promocao
da saude dos usuarios, seja na propria comunidade ou, até mesmo, em servicos de
referéncias como hospitais e clinicas (NETTINA, 2011), Atualmente acrescenta-se o
servico de creches, escolas, industrias e outras instituicdes nas quais pessoas
desenvolvem suas atividades laborais. A busca por ambientes saudaveis e sem
riscos a saude deve ser proposta e implementada pelo profissional enfermeiro.

Neste sentido, o enfermeiro necessita desenvolver acdes educativas para
serem aplicadas junto aos usuarios dos servi¢cos de saude. Segundo Libaneo (2006)
educar em latim educare € conduzir de um estado para o outro, € modificar numa
certa direcdo o que é suscetivel de educacédo. Conforme Aranha (2006), educar nédo
€ a simples transmissdo da heranca dos antepassados para as novas geracoes,
mas compreende um processo pelo qual também se torna possivel a ruptura com o
velho. Evidentemente, isso ocorre de maneira variavel conforme as diversidades das

sociedades estaveis ou dinamicas.
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Segundo Freire (2009), ensinar inexiste sem aprender e vice-versa. E preciso
conhecer as diferentes dimensdes que caracterizam a esséncia da prética, o que
pode tornar mais seguro o desempenho do educador, aqui, do educador enfermeiro.

Assim, denota-se a necessidade de atualizacdo constante do profissional
enfermeiro para conseguir guiar as orientagdes levando em conta 0S novos
conhecimentos e conceitos construidos ao longo do tempo na area da saude e, mais
especificamente, no conhecimento da enfermagem. Faz-se necessario reconhecer
que a educacdo € um processo dinamico e, como tal, deve acompanhar as
mudancas que se operam nas dimensdes politicas, econdmicas, sociais e culturais
da sociedade. Entende-se que tais mudancas e transformacdes interferem e
modificam a forma de viver das pessoas e influenciam na sua saude delas.

Ainda, conforme a Lei n® 7. 498, de 25 de junho de 1986 do exercicio
profissional do enfermeiro, regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987, entre as atividades privativas do enfermeiro, encontram-se a organizacao e
direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos e a consulta de enfermagem. Como
integrante da equipe de saude: participa no planejamento, execuc¢do da
programacao de saude, participa nos programas e nas atividades de assisténcia
integral a saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios de alto risco e compartilha em programas e atividades de educacao
sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populacdo em
geral (BRASIL, 1986). Portanto, o enfermeiro, na sua atividade profissional, exerce,
entre outras funcgdes, a atividade de educador em saude perante a comunidade, com
0 objetivo principal de trabalhar a promocédo da saude e prevencdo de doencas.

A funcdo do enfermeiro é de estar com o outro, participando, articulando e,
assim, contribuindo, de forma integral na promocédo, prevencdo e, também, na
recuperacdo da saude dos usuarios. Ao atuar como articulador do cuidado e ao
interagir de forma ativa e participativa no pensar e fazer enfermagem colabora na
praxis de outros profissionais da equipe multiprofissional (EM), tendo como objetivo
a resolutividade e o bem estar dos usuarios dos servigcos de saude (SIQUEIRA, et al.
2009).

Atualmente considera-se salude ndo apenas a auséncia da doenga, mas num
sentido ampliado ela foi definida na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ano de
1986 como:
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Resultante das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de sadde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social
da produc¢édo as quais podem gerar desigualdades nos niveis de vida
(BRASIL, 1986. p.4).

Para possibilitar o atendimento a saude, compreendida de forma ampliada,
existe a necessidade de uma EM, pois, nenhum profissional da area da saude
possui condi¢des profissionais de atender a todos os condicionantes previstos nessa
regulamentacao (SIQUEIRA et al.2009). Conforme Peduzzi (2001) a EM é integrada
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, os quais atuam de forma
conjunta, e na qual o trabalho se destaca de maneira coletiva, configurando-se na
relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes, sendo
assim, a saude é produzida no coletivo. Para Siqueira et al. (2009, p36) “o trabalho
em EM é considerado como uma fonte de aprendizado, pois permite o dialogo
interprofissional” e, desta maneira, 0 conhecimento se torna mais abrangente e
possibilita abarcar maior nimero de necessidades dos usuarios. Os membros
integrantes da EM, ao planejar em conjunto descobrem, de forma mais dinamica, as
metas, com 0 objetivo de trabalharem a promocdo e prevencdo em saude e,
consequentemente, a recuperacao desta.

O conceito saude, apesar de ser campo de preocupacdo e despertar
interesse investigativo de diversos autores ao longo da historia, recebeu uma nova
conotacdo na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 que aborda a saude no Artigo

196 como:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de saude para sua promogdo, protecdo e recuperagdo
(BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) instituido pela Constituicio Federal de
1988 e regulamentado por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19/09/90
dispde sobre as condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
organizacdo e funcionamento do SUS (BRASIL, 1988). O artigo 2° da Lei 8.080 diz
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que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

O SUS é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a
efetivacdo da politica de saude no Brasil. Foi instituido com o objetivo de coordenar
e integrar os servicos e as acdes de saude das trés esferas do governo e pressupde
a articulacdo de subsistemas verticais (de vigilancia e assisténcia a saude), e
subsistemas de base territorial (estaduais, regionais e municipais) para atender, de
maneira funcional, as demandas da atencdo a saude (VASCONCELOS; PASCHE,
2009). Entretanto, muitas vezes, o enfermeiro ao estar com o usuéario prestando o
cuidado de enfermagem, ndo encontra possibilidades de restabelecimento da sua
salde porque 0s seus agravos se tornaram crénicos.

E preciso entender que o cuidado de enfermagem se encontra num patamar
que se preocupa nao somente com o restabelecimento da salude do usuario, mas
envolve o desvelo, a dedicagédo, atengcédo, carinho e amor que busca a melhor
qualidade de vida possivel de ser alcancado pelo usuario. O profissional enfermeiro
possui estratégias capazes de auxiliar o usuario no enfrentamento de seus
problemas de saude tanto com manifestacdo aguda ou cronica.

Uma enfermidade cronica perdura, normalmente, por mais de 06 meses e
também pode comprometer a eficiéncia das funcbes do organismo em qualquer
dimensédo. O usuario pode oscilar entre 0 maximo de sua saude e graves recaidas,
gue podem apresentar risco de morte. Deste modo, a enfermidade crbnica interfere
nas adaptacdes da vida em andamento, fazendo com que as realizagbes de
atividades rotineiras se tornem mais desafiadoras (POTTER e PERRY, 2005).

As doencas crbnicas se dividem em dois grupos: as transmissiveis e néo
transmissiveis. O primeiro abarca doencas cujo agente etiolégico é vivo e
transmissivel. As doencas ndo transmissiveis correspondem as doencas
cardiovasculares, renais, diabetes e doencas de origem respiratoria.
(ROUQUAYROL e GOLDBAUM, 2003).

No presente estudo busca-se pesquisar junto aos portadores de doencas
cronicas transmissiveis (DCT), de HIV, Hepatites do Tipo B e C, e avaliar as a¢des
educativas preventivas recebidas, do enfermeiro ou outro integrante da EM, durante
sua vida, tanto na escola como nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou outro

ambiente, como forma de promover a salde e prevenir essas patologias.
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Com a finalidade de conhecer as producdes cientificas publicadas nos ultimos
cinco anos (2007-2012), em portugués, inglés e espanhol, referentes a tematica, foi
consultada a biblioteca virtual em saude (BVS). Nessa pesquisa utilizou-se as
seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBCS)e
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE). A busca foi
realizada por meio dos descritores na seguinte ordem: doencas transmissiveis;
promocdo da saude; educacdo; prevencao de doencas; enfermagem e
ambiente.

Ao ser realizado a busca com o primeiro descritor doencas transmissiveis
obteve-se na base de dados LILACS (6.445) artigos, na MEDLINE (55.169) e na
IBCS (806) artigos. Refinando com o segundo descritor promocado da saude foram
encontrados (272) na LILACS, (907) na MEDLINE e (09) na IBCS. Ao acrescentar o
terceiro descritor educacédo obteve-se (101) producdes na LILACS, (249) na
MEDLINE e (04) artigos na IBCS. Com o quarto descritor prevencdo de doencas
foram encontrados (71) na LILACS, (199) na MEDLINE e (03) na IBCS
Ao refinar com o quinto descritor enfermagem houve uma acentuada reducdo na
produgéo, restando (11) na LILACS, 24 na MEDLINE e (01) na IBCS. Finalmente ao
acrescentar o descritor ambiente foram encontrados somente dois artigos na
LILACS e nenhum na MEDLINE e IBCS.

De posse dos trabalhos resultantes do refinamento verificou-se, por meio da
leitura desses artigos, que os dois obtidos no ultimo refinamento presentes na
LILACS e o do IBCS encontravam-se repetidos. Constatou-se, também, que (04)
dos artigos localizados na base de dados LILACS e (17) da MEDLINE nao atendiam
ao critério do periodo de busca — 2007 a 2012. Desta forma, no refinamento final
foram considerados e incluidos (07) artigos da LILACS e (07) da MEDLINE,
totalizando (14) artigos que possuem aderéncia com a tematica e atendessem aos
critérios de inclusdo pré estabelecidos.

A analise preliminar dos 14 artigos permitiu visualizar temas que possuem
semelhanca entre si. Assim, inicialmente, foram agrupados em duas tematicas: 1)
Acdes/atividades utilizadas para a sensibilizacdo sobre as doencas sexualmente
transmissiveis; 2) Discussdo sobre as doencas sexualmente transmissiveis, a

vulnerabilidade de determinados grupos e fatores agravantes.
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Percebe-se que a tematica possui diferentes vieses e carece de
aprofundamento para encontrar caminhos favoraveis para as agdes educativas a
serem empregadas no intuito de descobrir possibilidades para torna-las mais
assertivas e adequadas as necessidades dos portadores de (HIV; Hepatite B e C). A
producdo aponta, também, que existe necessidade de difundir o conhecimento sobre
as doencas sexualmente transmissiveis, sensibilizar e conscientizar a populacao
sobre a promocdo e prevencdo, como também em conhecer e compreender o0s
principais fatores que agravam a vulnerabilidade.

Além dessas justificativas apresentadas, a tematica demonstra relevancia
porque se encontra indicada na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude, conforme consta no item 19.1.8: Estudos de morbimortalidade de doencas
transmissiveis; e, nos seguintes subitens: 19.1.8.2 Incidéncia e prevaléncia de DST,
com énfase em HIV/Aids, nos diferentes grupos etarios e populagcbes vulneraveis;
19.1.8.6 Prevaléncia das hepatites virais e suas complicacdes (BRASIL, 2008 p.45 e
46). Todos as questdes apontadas justificam a pesquisa sobre essa tematica, pois
assinala para possibilidades de contribuir, positivamente, na constru¢cdo do

conhecimento sobre doencas transmissiveis Aides, Hepatite B e C.

Apoiado nesse contexto justifica-se a relevancia do estudo, pois o
aprofundamento do conhecimento nessa area podera criar subsidios capazes de
auxiliar na avaliacdo da eficacia das estratégias educativas, utilizadas pelo
enfermeiro como forma de auxiliar na prevencao da doenca crénica transmissivel, e
na promocéo da saude.

Diante desta realidade, prop0e-se a questao norteadora:

Na visdo dos usuérios, como é realizado o atendimento na Unidade
Basica de Saude, quanto as medidas de promocéao e prevencao aos portadores
de DCT (HIV, hepatites B e C), na perspectiva ecossistémica? Qual a

participacdo do enfermeiro nesse atendimento?

Com base na questdo norteadora, elencou-se 0s seguintes pressupostos
desse estudo:

e A maior parte dos usuérios portadores de DCT (HIV; hepatites B e C) da

Unidade Basica de Saude nédo conhece o significado da promocédo e

prevencao das doencas;
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e A maioria dos sujeitos, com DCT, nunca recebeu atendimento das suas
necessidades pelo enfermeiro;

e Alguns sujeitos, portadores de doencas DCT (HIV; Hepatites B e C),
receberam atendimentos de suas necessidades pelo enfermeiro;

e Emrelacdo a orientagcdes de promocéao e prevencgao nas DCT (HIV, Hepatites
B e C) a midia: radio, televisédo, rede social, folders educativos e comerciais

representam fontes importantes de informacdo..

Objetivo geral:

Investigar como é realizado o atendimento nas Unidades Basicas de Saude,
referente as medidas de promocao e prevencdo aos portadores de doencas crénicas
transmissiveis (HIV e hepatites B e C), na perspectiva ecossistémica e verificar a
participagéo do enfermeiro nessas atividades.

Objetivos especificos:

e Conhecer o perfil s6ciodemografico dos entrevistado;

e |dentificar as acbes realizadas pelos profissionais da saude nas
Unidades Basicas de Saude;

e Averiguar a participacao do enfermeiro nas a¢des realizadas ao usuario
nas Unidades Basicas de Saude;

e Investigar, junto aos usuarios das Unidades Béasicas de Saude, o
significado da promocdo e prevencdo das doencas cronicas
transmissiveis.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera realizada uma revisdo de literatura com a finalidade de
construir subsidios para um melhor entendimento da tematica em estudo e
conjeturar possibilidades de analise e interpretacdo dos dados. Serdo abordados os
temas: Buscando entender a Salde no Brasil; O Sistema Unico de Saude e o
acesso a Atencao Primaria; Doencas Cronicas Transmissiveis; Promocéo da Saude
e Prevencdo de Doencas no ser humano e acbes educativas do enfermeiro na

promocao da saude e prevencédo de doencas: enfoque ecossistémico.

2.1 Buscando entender a Saude no Brasil

A saude no Brasil, ao longo de sua historia, passou por varias alteracdes.Com
0 objetivo de encontrar estratégias e solucdes, foram realizadas diversas tentativas
acompanhadas de propostas e modelos visando a atender as demandas de saude
da populacéo vigente.

Inicialmente, as referéncias sobre as terras brasileiras e seus primeiros
habitantes indigenas, descobertos em 1500 por Pedro Alvares Cabral, davam a ideia
de ter encontrado um paraiso terreno. Entretanto, este paraiso anunciado pelos
marinheiros da esquadra do descobrimento, ao retornar para seus portos de origem,
era substituido por uma versao oposta. As variantes referiam os conflitos indigenas,
as dificuldades materiais da vida na regido e, sobretudo, as multiplas e frequentes
enfermidades que acometiam a populacdo, eram apontados como 0s principais
obstaculos para o estabelecimento dos colonizadores portugueses (BERTOLLI
FILLHO, 2011).

Segundo Polignano (2012), logo apds o descobrimento, o Brasil foi colonizado
por aventureiros europeus. A expressao “aventureiros” refere-se a falta de
organizacdo estrutural e funcional estabelecida, principalmente, carecendo de

qualquer tipo de atencédo a saude. Os recursos disponiveis e utilizados provinham da
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propria natureza, como as plantas e ervas. Os Unicos conhecimentos empiricos
sustentados e que a populacdo dispunha, refletiam a imagem dos curandeiros® que
exerciam a arte de cuidar.

A primeira organizacdo de uma estrutura sanitaria surgiu em 1808 com a
vinda da Familia Real na cidade do Rio de Janeiro. D. Jodo VI, instituiu as funcdes
de fisico-mor, encarregado de inspecionar as boticas, Cirurgido-mor designacao que
compreendia os meédicos e Juizes-comissarios. Os Juizes-comissarios exerciam
atividades fiscalizadoras, julgadoras e punitivas a parte da justica comum. Tinham
autoridade, inclusive para arrecadar tributos e taxas relativas aos seus servigos
(POLIGMANO, 2012).

A fragilidade das medidas sanitarias:

Levava a populacdo a lutar por conta propria contra as doencas e a
morte. Em casos mais graves, o0s doentes ricos buscavam
assisténcia médica na Europa ou nas clinicas particulares que
comecaram a ser criadas na regido serrana fluminense. Para os
pobres restavam, sobretudo os curandeiros negros, que continuaram
a ser os principais responsaveis pelo tratamento dos que tinham
pouco dinheiro. Além disso, os doentes tinham medo de ser
internados nos raros hospitais publicos e nas Santas Casas. Em
suas enfermarias misturavam-se pacientes de todos os tipos, sendo
comum dois ou mais doentes dividirem o mesmo leito. E claro que tal
“tratamento”, somando a falta de higiene dos hospitais, fazia com que
familias evitassem internar seus parentes, pois a morte era destino
certo da maioria dos pacientes pobres (BERTOLLI FILHO, 2011.
pl10).

Com a proclamacao da Republica em 1889 surge a necessidade urgente de
atualizar a economia e a sociedade. Essa ideia tinha como base o reconhecimento
das funcdes produtivas como a fonte de geracéo de riqueza das nacdes. Para isso
era imprescindivel que a medicina assumisse o0 papel de guia do Estado, referente
aos assuntos sanitarios, com objetivo de garantir a melhoria da saude individual e
coletiva e, assim, nossa sociedade assumiria 0 modelo das na¢des mais ricas do
mundo. Foi entdo que, nesta época, o Brasil ganha um novo campo de
conhecimento, voltado para o estudo e a prevencdo das doencas, e, para o

desenvolvimento de formas de atuagdo nos surtos epidémicos. Definiu-se, assim,

uma area chamada de medicina publica ou simplesmente saude publica. Esta era

! Curandeiro: aquele sem titulo, que por meio de rezas e feiticarias é atribuida a funcéo, capacidade, poder ou
reconhecimento para curar. (POLIGNANO, 2012).
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complementada por um nucleo de pesquisa sobre as enfermidades que atingiam a
coletividade — epidemiologia. (BERTOLLI FILHO, 2011).

Nesta mesma época, em ambito mundial, em funcédo dos problemas sociais
decorrentes da Revolucdo Industrial, aumentou a mortalidade geral e infantil, e para
seu enfretamento emergiram o0s conceitos de medicina social e saude coletiva
baseados na relacdo entre salude e condi¢cdes de vida. O representante mais
significativo desta época, considerado o pai da medicina social e que néo é possivel
desconhecer como precursor da Promocdo da Saude (PS) foi o patologista de
formagéo, Rudolf Virchow, um dos maiores sanitaristas politicos da historia. O
estudo de maior importancia de sua autoria foi sobre a epidemia de Tifo, na Prussia,
em 1847-1848, no qual incluiu analises do contexto social e cultural da época e do
local (WESTPHAL, 2009).

No inicio do século passado a cidade do Rio de Janeiro apresentava um
quadro sanitario cadtico caracterizado pela presenca de diversas doencas graves
gue acometiam a populacéo, entre elas a febre amarela, o que acabou gerando
sérias consequéncias tanto para a saude coletiva quanto para outros setores como o
do comércio exterior. Naquela época, 0S navios estrangeiros ndo mais queriam
atracar no porto do Rio de Janeiro em funcdo da situacdo sanitaria existente na
cidade. Rodrigues Alves, presidente do Brasil neste periodo, nomeou Oswaldo Cruz
como Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se propds a erradicar
a epidemia da febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro (POLIGNANO, 2012).

Conforme Polignano (2012), em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo
Cruz, reestruturou o Departamento Nacional de Saude, entéo ligado ao Ministério da
Justica e introduziu a propaganda e a educacao sanitaria na técnica rotineira de
acao, inovando o modelo campanhista de Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e
policial. Criou 6rgdos especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as
doencas venéreas. A assisténcia hospitalar, infantii e a higiene industrial,
destacaram-se como problemas individualizados. Expandiu as atividades de
saneamento para outros estados, além do Rio de Janeiro. Criou em 1922 a Escola
de Enfermagem Anna Nery, considerada oficialmente a primeira escola de
Enfermagem no Brasil no modelo de Florence Nightingale.

A revolugdo de 1930 colocou Getulio Vargas na presidéncia do pais, que

suspendeu a vigéncia da Constituicdo de 1891, e passou a governar por decretos
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até 1934, época na qual foi aprovada a Nova Constituicdo. No ano de 1930 foi criado
o Ministério da Educacédo e Saude Publica (SILVA, 2006).

Para Bertolli Filho (2011), a Politica de Saude brasileira nasceu com a ideia
de que a populacdo constituia o capital humano, portanto, deveriam ser
incorporados novos conhecimentos clinicos e epidemioldgicos as praticas de
protecdo da saude coletiva. Pela primeira vez na historia do pais foram elaborados
planos de combate as enfermidades que reduziam a vida produtiva e “Gtil” da
populacao. Diferentemente dos periodos anteriores, a participacdo do Estado na
area da saude tornou-se global, ndo se limitando a épocas de surto epidémico, mas
por todo o tempo e a todos os setores da sociedade.

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, o que na verdade foi um mero
desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educacdo sem que isto
significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupacéo. Durante o
regime militar, 1964-1985 foi promulgado o Decreto Lei 200 (1967), estabelecendo
as competéncias do Ministério da Saude: formulacdo e coordenacdo da politica
nacional de saude; responsabilidade pelas atividades médicas ambulatoriais e acées
preventivas em geral; controle de drogas e medicamentos e alimentos; pesquisa
médico-sanitario (POLIGNANO, 2012).

Em 1975 foram instituidas na area da salude as atividades de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude estabelecendo o papel a ser desenvolvido pelo

Sistema Nacional de Saude:

Estabelecia de forma sisteméatica o campo de acdo na area de
salde, dos setores publicos e privados, para o desenvolvimento das
atividades de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude. O
documento reconhece e oficializa a dicotomia da questdo da saude,
afirmando que a medicina curativa seria de competéncia do
Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva de
responsabilidade do Ministério da Saude. No entanto, o governo
federal destinou poucos recursos ao Ministério da Saude, que dessa
forma foi incapaz de desenvolver as acdes de saude publica
propostas, o que significou na pratica uma clara opcao pela medicina
curativa, que era mais cara e que, no entanto, contava com recursos
garantidos através da contribuicdo dos trabalhadores para o Instituto
Nacional Previdéncia Social (INPS). Concluindo podemos afirmar
gue o Ministério da Saude tornou-se muito mais um 6rgao burocrato -
normativo do que um 6rgdo executivo de politica de saude
(POLIGNANO, 2012.p 16).
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Segundo Bertolli Filho (2011), mesmo com todas as deficiéncias do Sistema
Nacional de Saude, a expansdo da assisténcia médica individual e do numero de
leitos hospitalares repercutiu na queda dos indices de mortalidade geral. No ano de
1960 a estatistica era de 43,3 6bitos por mil habitantes e vinte anos depois havia
diminuido para 7,2. Mas, mesmo assim, o Brasil ainda era conhecido como um dos
paises mais enfermos da América Latina, sendo superado em 1979 pelo Haiti,
Bolivia e Peru.

Com o movimento das “DIRETAS JA” (1985) e a eleicdo de Tancredo Neves
foi marcado o fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais inclusive
na area de saude, que culminaram com a criagdo das associacfes dos secretarios
de saude estaduais (CONASS) ou municipais (CONASEMS). Ainda com a grande
mobilizacdo nacional por ocasido da realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (Congresso Nacional, 1986), a qual lancou as bases da reforma sanitaria e
do Sistema Unico Descentralizado de Saide (SUDS), que tinha como base as
diretrizes de universalidade, equidade e integralidade dos servicos de saude. Estes
fatos ocorreram concomitantes com a eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte
em 1986 e a promulgacdo da nova Constituicdo em 1988 (PAIM, 2003;
POLIGNANO, 2012).

Convém ressaltar que o resultado dos debates e discussbes da VI
Conferéncia Nacional de Saude culminou coma elaboracdo de um relatério final

definindo salude como

[...] resultante das condi¢cdes de alimentagdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social
da producéo as quais podem gerar desigualdades no nivel de vida
(BRASIL, 1986.p.4).

Para entender essa visao sistémica da saude é preciso, modificar a maneira
de pensar saude e, assim, criar estratégias e novos modelos de acdes e servigcos
capazes de atender a magnitude desse novo conceito.

Para Silva (2006), os anos 80 e 90 se caracterizaram pelo processo de
redemocratizacdo do pais, acompanhado de uma profunda crise nas politicas de
saude, e a0 mesmo tempo uma redemocratizacdo na organizagdo social. O

movimento sindical da época se fortaleceu e lutou pelos direitos dos trabalhadores.
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Esse movimento contou com a adesdo da populacdo e também dos trabalhadores
do setor de saude.

O novo conceito ampliado de saude promulgado pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude foi incorporado na Constituicdo do Brasil de 1988 que criou o

Sistema Unico de Saude.

2.1.1 O Sistema Unico de Saude e o acesso a Atencgéo Primaria

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema de saude oficial brasileiro,
estabelecido formalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988. A proposicéo
dos principios do SUS originou-se das discussdes na VIII Conferéncia Nacional de

Saude (CNS) em marco de 1986 que representou:

O evento politico econdmico — sanitario mais importante da segunda
metade do século XX, onde foram langadas as bases doutrinarias de
um sistema publico de salde para o Brasil. Essa conferéncia colocou
em pauta trés aspectos necessarios a reforma sanitaria: a saude
como direito a cidadania; Obrigacdo do Estado; e a instituicdo de um
sistema Unico pautado pelos principios da universalidade, da
integralidade, da equidade, da descentralizacéo e da participacdo da
comunidade (AGUIAR, 2011. p 43).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 estabelece no artigo 196 que a
saude

[...] é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
1988).

O SUS surge como uma nova forma de organizagédo dos servigos e acoes de
saude, pois a Constituicdo reconhece a saude como sendo um direito a ser
garantido pelo Estado, a cada cidaddo. Conforme Silva (2006), a saude apresenta-
se como um direito de cidadania, sendo, o exercicio de tal direito, de competéncia
dos governos federal, estaduais e municipais. A esses compete o detalhamento das
suas responsabilidades na definicdo de regras dos sistemas de saude, bem como, a

fiscalizacéo e a forma como devera ser organizado o SUS nesses espacos.
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No artigo 198 da Constituicdo Federal do Brasil o SUS é referido como

[...] uma rede regionalizada e hierarquizada de acbes e servicos
publicos de saude, cuja organizacado deve pautar-se nas diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo em cada esfera do governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas e
sem prejuizos das atividades curativas; e participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

Com base nos dispositivos da Constituicdo Federal do Brasil emerge a
necessidade dos governos das trés esferas atuarem juntos com os demais membros
de saude, criando estratégias que venham contemplar o que esta proposto. Para
Aguiar (2011), a Constituicdo Federal de 1998 passou a ser conhecida como
Constituicdo Cidada, uma vez que se caracteriza pelo reconhecimento de muitos
direitos, inclusive o de salde aos cidaddos a ser garantido pelo Estado.

Com a finalidade de atender a nova legislacdo tornou-se necessaria uma
nova estruturacdo dos servicos e acdes de saude em ambito nacional, estadual e
municipal. Para atender as atividades de assisténcia a popula¢cdo surge a Unidade
Bésica de Saude (UBS) que € uma unidade que presta assisténcia a uma populacao
determinada, empregando técnicas apropriadas e esquemas padronizados de
atendimento. Essas unidades sdo de responsabilidade do municipio e se encontram
em diferentes pontos da cidade e caracterizam-se como a porta de entrada para o
atendimento do SUS. Na UBS sao prestados atendimentos basicos e gratuitos em:
pediatria, ginecologia, clinica geral, odontologia e enfermagem. Os principais
servicos oferecidos pelas UBS sdo consultas médicas, inalacbes, injecdes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacéo bésica (SILVA,
2006a; BRASIL, 2012).

No ano de 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), que se
consolidou como a Estratégia da Saude da Familia (ESF) como forma de
organizacdo da atencdo basica do SUS, propondo uma mudanca de modelo e
contribuindo para a efetiva melhoria das condi¢bes de vida da comunidade (BRASIL,
2006¢).

Para Rodrigues (2011), a histéria do PSF pode ser dividida em dois
momentos: 0 primeiro que se inicia com sua criacao e se estende até 1996, marcado

pela extensdo de cobertura a grupos populacionais mais vulneraveis e o segundo
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momento que inicia em 1996, em que o PSF passa a ser considerada uma
estratégia de mudanca do modelo assistencial sendo designado como ESF. A ESF
tem como principal propésito reorganizar a pratica da atencdo basica a saude e de
suas relagcdes com os demais niveis do sistema de saude, priorizando as acdes de
prevencdo, promogado e recuperacdo da saude. O atendimento aos usuarios pela
ESF é realizado pela equipe multiprofissional de saide que pode ocorrer na propria
UBS ou no domicilio do usuario (SILVA, 2006;RODRIGUES, 2011).

Alguns dos objetivos da ESF, entre outros, sdo: melhorar o estado de saude
da populacdo, por meio de um modelo de assisténcia voltado a familia e a
comunidade; promover a familia como o ndcleo basico da abordagem no
atendimento a saude da populacdo, em um enfoque comunitario; além organizar o
acesso ao sistema de saude (RODRIGUES, 2011).

Em 2006, no bojo do Pacto de Gestdo, acordado entre as trés esferas de
governo - Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de
Saude - a Saude da Familia (SF) foi considerada como a estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atencdo basica e seu desenvolvimento deve considerar as
diferencas loco regionais (BRASIL, 2006c).

O Pacto de Gestéo regulamentou o bloco financeiro da atengéo basica para
superar a fragmentacao vigente, extinguindo-se a vinculagdo de incentivos por faixas
de cobertura o que prejudicava os grandes centros. O Pacto pela Vida reiterou como
prioridade a consolidacdo e a qualificacdo da Estratégia Saude da Familia como
modelo de atencdo bésica e centro ordenador das redes de atencdo a saude
(CONILL 2008).

A Portaria n°® 648/GM aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencado
Bésica para o PSF e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL,
2006¢).

A ESF visa a reorganizagdo da Aten¢do Basica no Pais, de acordo com os

preceitos do Sistema Unico de Satde. Na ESF compete ao enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutengdo da saude) aos individuos e familias na Unidade de
Saude da Familia (USF) e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano:
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infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade [...] lll - planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios em Saude (ACS); IV - supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de
enfermagem; V - contribuir e participar das atividades de Educagéo
Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD [...] (BRASIL, 2006c; p
44-45)

As UBS que pbssuem o programa ESF, com a finalidade de reorganizar os
servicos de atencdo basica do pais continuam sendo 0 servico primario de
assisténcia a saude, isto é: “a porta de entrada da saude publica”. Para que estes
servigos possam ser executados de forma coesa, abrangendo o publico alvo é
necessario que haja uma integracdo dos governos das trés esferas (federal,
estadual e municipal), bem como com o0s profissionais integrantes destas
modalidades (BRASIL, 2006).

A ESF é de carater substitutivo da atencdo basica convencional, acima de
tudo, compromissada com a promocdo a saude, com as mudancas nos habitos e
padrdes de vida, mediante empoderamento dos individuos e familias frente a vida

. A equipe possui uma composi¢do multiprofissional e trabalha de forma
interdisciplinar, sendo responsavel pela atencéo integral e continuada a saude de
uma populacdo constituida por 2. 400 a 4.000 pessoas residentes no territorio de
abrangéncia. Os membros da equipe devem estabelecer vinculos de compromisso e
corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a populacao adstrita por meio
do conhecimento dos individuos, familias e recursos disponiveis nas comunidades;
da busca ativa dos usuérios e suas familias para o0 acompanhamento ao longo do
tempo dos processos de saude-doenca (BRASIL, 2006c).

Segundo uma pesquisa realizada por Silva, Aradjo e Rodrigues (2009) com
um grupo de enfermeiros pertencentes a ESF de Sobral, Ceara, destacam que as
palestras correspondem a principal estratégia referida pelos profissionais, como
método de acdo educativa, possuindo um carater unidirecional, uma vez que se
processa pela exposicdo de informacdes técnicas pelos profissionais, sem
participacdo ativa da comunidade, que desempenha o papel de receptora das
informagdes. Esse processo tem como principais recursos a utilizacdo de folders,
panfletos e videos. Outro ponto relatado pelos entrevistados € que a comunidade a
qual busca os servicos procura medidas curativas, e 0s enfermeiros se sentem
pressionados a atender a demanda curativa. Essa forma de educacdo em saude

corresponde, segundo Freire (2009), a educacdo bancéria, ou seja, uma simples
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transmissdo de informacgdes, produzindo poucos resultados positivos porque ndo ha
participagdo, nem conscientizagdo das pessoas no processo.

A crescente diversidade de demandas da populacdo faz emergir a
necessidade de uma equipe multiprofissional (EM) para atender a todos conforme a
sua especificidade. Nesta linha de pensamento, Silva (2006) considera que o0s
profissionais que integram a EM precisam superar os desafios, apoiando-se na
pluralidade dos saberes. Para o mesmo autor faz-se necessario que haja uma
clareza nas areas de competéncia de cada profissional, utilizando para isso um
dialogo democratico o qual permita a realizacdo do trabalho em conjunto,
respeitando o saber/conhecimento de cada integrante do grupo.

O plenério do CNS por meio da resolucédo N° 287 de 08/10/1998 reconhece a
importancia da acédo interdisciplinar no ambito da saude; e das acdes realizadas
pelos diferentes profissionais que compéem a EM. (BRASIL, 1988). Tem-se,
atualmente, 14 profissbes de nivel superior, reconhecidas pelo Conselho Nacional
de Saude da area de saude: Biomedicina, Biologia, Educacédo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (SIQUEIRA, et al
2009).

Os diferentes profissionais que formam a multidisciplinaridade da ESF séo
compostos, conforme legislacdo, por,no minimo, 01 médico da familia, 01
enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem e por 06 agentes comunitarios. Quando
ampliada conta ainda com: 01 dentista; 01 auxiliar de consultério dentario e 01
técnico de higiene dental (BRASIL, 2006). Eles precisam conhecer a realidade dos
usuarios e onde estes estdo inseridos. E desta maneira criar planos e estratégias
educativas para trabalhar a promocéo e a prevencdo em saude.

A EM necessita criar vinculo com os usudrios, transmitir confianca para que o
trabalho possa ser executado com a participacado da populacdo e, assim, conseguir
desenvolver credibilidade nos cuidados oferecidos. Essa forma de educar podera ser
capaz de diminuir os agravos em saude. Na arte de educar em saude € necessario
utilizar métodos que permitem a participagdo dos usuarios porque € preciso
sensibiliza-los e conscientiza-los sobre a necessidade de se conservarem saudaveis
por meio de habitos e atitudes que promovam a qualidade de vida.

Em 02 de dezembro de 2008, com a finalidade de trabalhar o atendimento de

maneira integral aos usuarios do SUS foi aprovada a Portaria 2.922/GM. Uma das
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diretrizes tracadas em relacdo a Atencdo as Urgéncias € a descentralizacdo do
atendimento de urgéncias de baixa e média complexidade. Para tal, o Ministério da
Saude, esta implantando e qualificando as Unidades Nao Hospitalares de
Atendimento as Urgéncias ou Unidades de Pronto Atendimento — UPA (BRASIL,
2008).

As UPAs sao estruturas de complexidade intermediéria entre as Unidades de
Saude da Familia (SF), Unidades Basicas de Saude (UBS), e a Rede Hospitalar,

gue junto com essas devem compor

uma rede organizada de atencao as urgéncias, com pactos e fluxos
previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos
pacientes que a ela acorram, intervir em sua condi¢cdo clinica e
contra referencia-los para a rede de atencdo a saude, para a rede
especializada ou para internagéo, proporcionando uma continuidade
do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e
coletivo da populagédo (BRASIL, 2008, p.1).

Conforme o artigo 7° da Portaria 2.922/GM, as UPAs podem ser classificadas
em trés diferentes categorias ou portes: Porte |, Porte Il e Porte Ill, de acordo com o
namero de médicos por plantdo, nimero de leitos de observacdo, capacidade da
sala de urgéncia e numero de atendimentos/dia, em funcdo do quantitativo
populacional da regido. Possuem o objetivo de diminuir a sobrecarga dos hospitais
de maior porte e de agilizar o atendimento dos usuéarios dos servicos, referenciando

e contra referenciando-os a outros servicos, conforme a necessidade de cada caso.

2.2 Doencas crOnicas transmissiveis

Ainda hoje, algumas pessoas, ao receberem um diagnostico de uma doenca
cronica, acreditam que estdo recebendo um “atestado de 6&bito” antecipado,
principalmente, quando se trata de doencas infecciosas e cancer. Porém, essa
realidade esta mudando gradativamente em nosso pais.

Compete aos profissionais da equipe de saude orientar/educar o usuario para
conviver com 0 Novo e que este siga 0s tratamentos adequados que tem como
objetivo principal manter a qualidade de vida da pessoa infectada. Para Freire
(2011), faz-se necessario que seja respeitada a autonomia a dignidade de cada um

no processo de aprendizagem. Deste modo, é preciso a partir do seu saber,
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construir as orientagcdes para que se possa de maneira consciente desenvolver o
conhecimento necessario para o seu processo de viver da melhor qualidade
possivel.

A doenca pode ser definida como um desajustamento ou uma falha nos
mecanismos de adaptacao do organismo, ou uma auséncia de reagcdo aos estimulos
a cuja acdo esta exposta. As doencas transmissiveis constituem importante causa
de morte e ainda afligem milhfes de pessoas, especialmente em paises em
desenvolvimento (ROUQUAYROL e FILHO 2003).

Conforme Rouquayrol e Filho (2003), o poder invasivo é uma capacidade que
o parasita tem de se difundir, através de tecidos, O6rgdos e sistemas
anatomofisiolégicos no hospedeiro. Ha parasitas que se multiplicam em tecidos
superficiais, ha os que se multiplicam em vasos linfaticos e aqueles gque se instalam
em 6rgaos. A transmissdo dos agentes infecciosos pode ocorrer por meio de
intermediario vivo, ou seja, individuo infectado ou pelo contato de objeto ou material
inanimado.

As condi¢des crénicas sdo definidas como condicbes médicas ou problemas
de saude com sintomas ou incapacidades associadas que exigem o tratamento de
longo prazo. A condicdo pode ser decorrente de doenca, fator genético ou lesao
(SMELTZER e BARE, 2008).

A doenca cronica pode comecar como uma condicdo aguda, aparentemente
insignificante e se prolonga por meio de episédios. Ainda que seja possivel de
controlar, o acimulo de episddios e as restricdes oferecidas pelo tratamento podem
levar a alterac&o no estilo de vida das pessoas.

Para Meneses e Ribeiro (2000), ter o diagnostico de doenca crbnica implica
na existéncia de uma doenca prolongada que ao invés de ser curada € preciso ser
gerida. Para cada estagio de uma doenca crbnica € possivel programar
determinadas acdes, visando anular ou diminuir o impacto desta sobre o sujeito. E
nesse momento que o enfermeiro e demais membros da EM podem e devem atuar
preparando o usuario para a nova realidade no processo de saude/doenca.

Conforme Freire (2011), a educacao precisa ser dialogante, para que se
possa estabelecer a auténtica comunicacdo da aprendizagem, entre gente, com
alma, sentimentos e emocgodes, desejos e sonhos. Urge a necessidade de conhecer o
usuario e saber como ele esta enfrentando esse novo processo da sua vida. Diante

dessas informacdes e conforme sdo percebidas as suas duvidas e sentimentos,



32

frente ao fato que estd vivendo, da-se inicio ao processo de educar/orientar para
manter a sua qualidade de vida.

Algumas doencas transmissiveis apresentam quadro de persisténcia ou de
reducdo, em periodo ainda muito recente. Nesse grupo de doencas, destacam-se a
tuberculose e as hepatites virais, especialmente as hepatites B e C, em funcao das
altas prevaléncias, da ampla distribuicdo geografica e do potencial evolutivo para
formas graves que podem levar ao 6bito (BRASIL, 2010).

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi notificada nos Estados
Unidos, no periodo de 1978 a 1980, assinalada em 1981 pelo Centers for Disease
Control (CDC), caracterizado por surgimento de infec¢cdes oportunistas e neoplasias
em adultos jovens previamente sadios. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
foi identificado pelo cientista francés Luc Montagnier em 1983, especificados em
dois tipos HIV-1 e HIV-2, distintos do ponto de vista geogréafico e sorolégico. O
primeiro caracteristico nas Américas, Europa e Africa Subsariana e o segundo na
Africa Ocidental e em alguns outros paises (ROQUAYROL e FILLHO, 2003).

Em relacéo a deteccdo da Aids no Brasil:

Em 1980, observou-se um crescimento acelerado desta doenca até
1997, ano em que foram registrados 23.545 casos nhovos, com um
coeficiente de incidéncia de 14,8 casos/100.000 hab. Seguiu-se uma
diminuicdo na velocidade de crescimento da epidemia, com uma
reducdo da incidéncia. No periodo de 1995 a 1999, observou-se
gueda de 50% na taxa de letalidade em relagdo aos primeiros anos
do inicio da epidemia, quando esta era de 100%. A rapida
disseminacdo da Aids no pais, por sua vez, tem-se refletido na
ocorréncia de uma série de outras doencas infecciosas,
particularmente a tuberculose. Porém, a disponibilidade de novas
drogas tem propiciado o aumento na sobrevida para os portadores
da infecgéo pelo HIV (BRASIL, 2010. p 16).

E uma doenca caracterizada por uma disfuncéo grave do sistema imunoldgico
do individuo infectado pelo virus HIV. Sua evolug¢édo é marcada por uma consideravel
destruicdo de linfécitos T CD4+ e pode ser dividida em trés fases: infec¢cdo aguda,
infeccdo assintomatica e doenga sintomatica. A infecgcdo aguda pode surgir,
algumas semanas apés a infecgdo inicial, com manifestacdes variadas. Nessa fase
0s sintomas sdo autolimitados e, quase sempre, a doenca ndo € diagnosticada
devido a semelhanca com outras doencas virais. A infec¢cdo assintomatica possui

duracédo variavel de alguns anos. A doenca sintomatica, caracteriza manifestacao
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mais grave da imunodepressédo sendo definida por diversos sinais, sintomas e o
surgimento de doencgas oportunistas (BRASIL, 2010).

A transmissdo se da pelo sexo, via sanguinea (parenteral e da mée para o
filho, no curso da gravidez, durante ou apos o parto) e pelo leite materno. Destacam-
se alguns fatores de risco associados ao mecanismo de transmissédo do HIV:
variacOes frequentes de parceiros sexuais sem uso de preservativos; utilizacdo de
sangue ou seus derivados sem controle de qualidade; uso compartilhado de
seringas e agulhas ndo esterilizadas (como acontece entre usuarios de drogas
injetaveis); gravidez em mulher infectada pelo HIV; e recep¢édo de 6rgdos ou sémen
de doadores infectados (BRASIL, 2010).

Segundo o Ultimo Boletim de Epidemiologia publicado em 2012 foram
notificados 39.185 casos de Aids no Brasil, maior taxa de deteccao foi observada na
Regido Sul, 30,9/100.000 habitantes, seguida pela Regido Norte (21,0), Regiédo
Sudeste (20,1), Regido Centro-Oeste (19,5), e Regido Nordeste (14,8). Nos ultimos
10 anos se observou um aumento da taxa de deteccdo de Aids em 2%. (BRASIL,
2013).

Conforme reportagem exibida no jornal Zero Hora no dia 28 de novembro de
2011, intitulada: RS é o Estado com maior indice de casos de Aids por habitante,
aponta Ministério, o sul do Brasil concentra 23% dos casos de Aids, com apenas
14% da populagéo total do pais. O dado chama aten¢&o do Ministério da Saude, que
promete investimentos na regido para reverter essa estatistica. O namero faz parte
do Boletim Epidemiolégico DST Aids, divulgado pelo Ministério em coletiva de
imprensa em Brasilia. Na estatistica por Estado, o Rio Grande do Sul € o que mais
registra casos de Aids: sdo 27,7 por 100 mil habitantes. O segundo do ranking é
Roraima (26/100mil), seguido por Santa Catarina (23,5/100mil). O Parana é o quinto
da lista, com 15,7 casos por 100 mil habitantes. No ranking por capitais, Porto Alegre
também se destaca com 99,8 casos por 100 mil habitantes, enquanto Florianépolis,
segunda da lista, registra 57,9 casos por 100 mil. Os dados se referem a 2010
(ZERO HORA, 2011).

Hepatites do tipo B e C sdo doencas de origem viral que cursam de forma

assintomatica ou sintomatica até formas fulminantes (BRASIL, 2010).
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O virus da Hepatite B

¢ o (VHB), é um virus DNA, da familia Hepadinaviridae[...] E
altamente infectivo e facilmente transmitido através da via sexual;
transfusdes de sangue, procedimentos médicos e odontolégicos e
hemodialises sem as adequadas normas de biosseguranca;
transmissdo vertical (mae-filho), contatos intimos domiciliares
(compartiihamento de escova dental e laminas de barbear), através
de acidentes perfuro cortantes, compartilhamento de seringas e de
material para a realizagdo de tatuagens e “piercings” [...] O periodo
de incubacdo dura de 30 a 180 dias [...] as complicacbes que
ocorrem sdo: a cronificagcdo da doenca, cirrose hepatica (e suas
complicacdes), até o surgimento do carcinoma hepato -celular.
(BRASIL, 2010. p 214-215).

Dados epidemiologicos apresentados no Brasil, foram confirmados 120.343
casos de hepatite B no periodo de 1999 a 2011. Foram notificados 65.209 casos
(54,2%) de hepatite B entre homens e 55.110 casos (45,8%) entre mulheres.
(BRASIL, 2012).

A Hepatite C foi descoberta em 1989. O virus ao entrar em contato com o
organismo, este tenta neutraliza-los, mas se ndo consegue gera a inflamacéao,
fibrose e isso pode ocorrer durante anos e portador ndo sentir nada (FERREIRA,
2012).

O virus da Hepatite C:

E o (VHC), um virus RNA, da familia Flaviridae.A transmiss&o ocorre
principalmente por via parenteral. S&o consideradas populacdes de
risco acrescido: individuos que receberam transfusédo de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993, pessoas que compartiiham material
para uso de drogas injetaveis, inalaveis, tatuagem, “piercings” ou que
apresentem outras formas de exposicdo percutanea. A transmisséo
sexual pode ocorrer principalmente em pessoas com mdltiplos
parceiros e com pratica sexual de risco acrescido (sem uso de
preservativo). A transmissdo perinatal € possivel e ocorre quase
sempre no momento do parto ou logo apés. [..] O periodo de
incubacado dura de 15 a 150 dias [...] as complicacbes que ocorrem
sdo: a cronificagdo da doenca, cirrose hepética (e suas
complicagbes), até o surgimento do carcinoma hepato-celular
(BRASIL, 2010. p 221-223).

No caso da Hepatite C o tratamento para a fase aguda é complexo e ainda

nao esta totalmente esclarecido na literatura. Para a fase crbnica da doenca pode
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ser administrado Interferon’ Peguilado associado & Ribavirina® dependendo do
genotipo infectante (BRASIL, 2010).

A midia destacou que nos EUA a Hepatite C mata mais que a Aids. O alerta
veio apos pesquisa do Instituto Nacional de Saude constatar que 1997 a 2007, o
namero de mortes por Aids foi caindo, enquanto o de Hepatite C aumentava, a ponto
de superd-lo (FERREIRA, 2012).

No Brasil, foram confirmados 82.041 casos de hepatite C no periodo de 1999
a 2011 e foram notificados 10.321 casos de hepatite C no Brasil, a maioria dos quais
nas Regides Sudeste (63,2%) e Sul (24,8%). Sendo 49.291 casos (60,1%) de
hepatite C entre homens e 32.734 (39,9%) entre mulheres (BRASIL, 2012).

Muitos casos ndo sdo notificados, gerando elevada subnotificacdo. Isso se
deve ao amplo espectro da doenca e a proporcdo consideravel de casos
assintomaticos que permanecem desconhecidos do sistema de vigilancia. Somam-
se a esse fato, ainda, as diferentes capacidades de captacdo de casos pela
vigilancia epidemioldgica local, bem como de encerramento desses de acordo com
0s critérios preconizados (BRASIL, 2010).

Em pleno século XXI, encontram-se pessoas que ndo sabem como estas ou
outras doencas sdo transmitidas. E os que possuem informacdes, geralmente,
adquiriram através da midia ou quando tem um paciente acometido por uma
patologia e sdo informados acerca dos cuidados. A medida que a populacéo for
orientada a realizar exames de rotina para avaliar o seu estado de saude e passar a
participar do processo de educacdo sera mais facil de auxiliar na promocao,
prevencao e na recuperacdo da saude com inicio precoce do tratamento, em caso

de doenca, para prevenir o desenvolvimento de sequelas mais graves.

2.3 Promocado e prevencado da saude do ser humano

Até o inicio da revolugdo industrial, o impacto das a¢bes humanas e a

capacidade de gerar grandes modificacbes ambientais eram muito menores do que

2 Interferon: é uma proteina naturalmente produzida em nosso corpo com a funcdo de atuar como um

mensageiro na luta contra os virus invasores, ativando o sistema imunoldgico e interferindo na reproducdo destes
virus. O medicamento Interferon € uma reprodugdo sintética do Interferon produzido naturalmente pelo
organismo (Fonte: http://hepato.com/p _convivendo/o_interferon.html).

Ribavirina: ¢ um analogo sintético da guanosina que tem acgdo direta contra virus RNA e DNA, por
provavel mecanismo de inibicdo da DNA polimerase virus-dependente. A ribavirina sozinha, no entanto, nao
tem qualquer efeito sobre a hepatite C (JORGE, S.G. 2007).
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a capacidade de absorcédo da natureza. Documentos paleontolégicos ou escritos que
se encontram em poder dos homens indicam que na historia da humanidade sempre
existiu uma preocupacdo com a promocdo da saude do ser humano, seu
crescimento, seu desenvolvimento fisico e mental e a prevencdo das doencas
(CZERESNIA, 2003).

A promocado da saude é uma estratégia para auxiliar no enfrentamento dos
problemas de salude que passam a existir e que estdo afetando as populacdes
humanas nas ultimas décadas.

Para que se possa promover a salde humana é necessario proporcionar
condicbes devidas e decentes, entre as quais, boas condi¢cbes de: trabalho,
educacao, cultura, lazer e de descanso. Sendo assim, faz-se necessario o esforco
coordenado dos politicos, setores sindicais, empresariais, educadores e
profissionais da saude (TESSER, at al 2010).

Autores, como Leavell e Clark no ano de 1976, também utilizaram o conceito
de promoc¢édo da saude, quando desenvolveram o modelo da histéria natural das
doencas. Nessa época a promocao da saude ocorria apenas no periodo da pré-
patogénese durante a prevencado primaria da doenca, como forma de educagcdo em
salde (LEAVELL e CLARK , 1975; BUSS, 2000).

Atualmente, a prevencdo se apresenta em trés niveis: primério, secundario e
terciario. O nivel primario compreende a prevencéao total de uma condicdo, no nivel
secundario € a identificacdo precoce de um distlrbio e as medidas tomadas para
acelerar a recuperacdo e no nivel terciario é prestada a assisténcia para minimizar
os efeitos de um disturbio e prevenir suas complicacdes a longo prazo (LEAVELL e
CLARK, 1976; NETTINA, 2011).

O enfermeiro é um dos profissionais que se encontra atuante nos trés niveis
de prevencao, sendo que na prevencdo primaria ele tem oportunidade de trabalhar
com o individuo na comunidade, auxiliando e desenvolvendo acdes educativas
capazes de despertar reflexdes sobre a qualidade da saude. Nos outros dois niveis,
secundario e terciario, o enfermeiro também se encontra como agente educador,
porém frente a uma patologia pré-existente. Nesse campo ele é capaz de auxiliar o
usuario a conhecer sua patologia, e ensinar os cuidados que precisam ser
observados para recuperar e ou manter-se com uma melhor qualidade de vida.

Ao deparar-se com o0s casos cronicos a fungédo do enfermeiro continua ativa e

necessaria junto ao usuario para orientar, educar e fornecer os instrumentos
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indispensaveis para enfrentar a patologia ja instalada e adequando suas a¢fes para
uma boa qualidade de vida, frente ao agravo de salde existente, prevenindo o
agravamento das sequelas. O que diferencia as duas ultimas formas de prevencao &
gue o enfermeiro passa a desempenhar atividades as quais necessitam de técnicas
e das tecnologias profissionais capazes de minimizar oS agravos, aumentar a
confianca do usuario nas possibilidades que lhe sédo oferecidas e estimular o
enfrentamento com coragem, animo e bravura.

A promocao de saude segundo Westphal (2009 p.640) foi concebida:

No inicio do século XX por Henry Sigerist, um dos mais brilhantes
sanitaristas que concebeu as quatro funcbes da medicina —
Promocdo da Saude, Prevencdo das Doencas, Tratamento dos
Doentes e Reabilitacdo. Para ele a promocédo da saude significa por
um lado acdes de melhorar as condi¢cbes de vida.

A conferéncia de Ottawa, realizada em novembro de 1986, conceituou a
promocado de salude como o processo de capacitacdo dos individuos e coletividades
para identificar os fatores e condi¢cdes determinantes da salde e exercer controle
sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condicbes de vida da populacao
(BRASIL, 2002).

Conforme a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS):

A promocédo de saude, como uma das estratégias da producao de
saude, ou seja, como modo de pensar e operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro
contribui na construcdo de acbes que possibilitem responder as
necessidades sociais em satde. No Sistema Unico de Satde (SUS)
a estratégia da promocdo da saude é a retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinem o processo de
saude e adoecimento em nosso pais (BRASIL, 2006b, p.6-7).

O Ministério da Saude criou em 1998 um projeto de Promocao da Saude:

Sob responsabilidade da entdo Secretaria de Politicas de Saude
(MS, 2002), o qual foi responsavel pelo estimulo e difusdo de um
conjunto de experiéncias inovadoras no ambito do SUS, através,
especialmente, da publicacdo de uma revista especifica sobre o tema
[...] (TEIXEIRA, 2004, p.39).
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Com base nessa concepcao, entende-se que a promoc¢do da saude se
apresenta como um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e Inter setorial, que faca dialogar as diversas areas do setor
sanitario  buscando  articulacdo entre  sujeito/coletivo, publico/privado,
Estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores, visando romper
com a excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde-adoecimento e
reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem (BRASIL,
2006).

A ampliagdo do comprometimento e da corresponsabilidade entre
trabalhadores da saude, usudrios e espaco em que se localizam, altera os modos de

atencao e de gestdo dos servicos de saude

uma vez que a producdo de saude torna-se indissociavel da
producdo de subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e
solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacdo de recursos
politicos, humanos e financeiros que extrapolam o ambito da saude.
Assim, coloca-se ao setor salude o desafio de construir a
intersetorialidade (BRASIL, 2006b p.10).

A intersetorialidade é uma das estratégias apontadas para promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade de riscos a saude considerando seus
determinantes e condicionantes: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. Para isso, 0s governos nas trés esferas, federal,
estadual e municipal precisam reconhecer a PNPS como uma parte fundamental da
busca da equidade e da melhoria da qualidade de vida em saude, de acordo com a
responsabilidade de cada esfera de gestdo do SUS implementacdo do PNPS
(BRASIL, 2006b).

Ainda, para 0 mesmo autor, politica Inter setorial implica a troca e a
construcdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores
envolvidos, tendo como objetivo equacionar a questdo sanitaria, tornando possivel
produzir solugBes inovadoras quanto & melhoria da qualidade de vida.

Essa visao, em parte pode possuir a sua base relacionada com as mudancas
gue estdo ocorrendo no planeta desde a revolucao industrial: aumento demogréfico,
avancos cientificos e, principalmente, pela expansdo dos meios de comunicacéo e

maior participacdo da sociedade na discussdo dos problemas do mundo. E neste
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interim que a promocdo da saude consegue articular-se com as politicas ja
existentes e as tecnologias disponiveis para implementar acdes capazes de atender
as dimensdes humanas: bioldgicas, psicologicas, sociais, espirituais em interacéo
com o ambiente e assim alcancar resultados de maneira mais harmoniosa e
saudavel.

Um dos objetivos especificos do PNPS é ampliar a autonomia e a
corresponsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder publico, no
cuidado integral a saude e minimizar e, até mesmo, erradicando as desigualdades
de toda e qualquer ordem. PNPS busca aumentar a saude em sua positividade,
fortalecer a capacidade individual e coletiva de lidar com os multiplos fatores
condicionantes da saude, focalizando a compreensdo de como as pessoas se
relacionam com o seu corpo e sua vida com o objetivo de incentivar a autonomia e a
vitalidade. S&o principios de sensibilizagdo que incluem toda a comunidade, e ndo
somente os profissionais de saude ou do governo (CZERESNIA, 2003; BRASIL,
2006Db).

O cuidado integral a saude unifica acBes preventivas, curativas e de
reabilitacdo; proporciona acesso a todos 0s recursos que 0 USUario necessita, desde
visitas domiciliares realizadas pela ESF até os de alta complexidade hospitalar. Em
todas as esferas do cuidado o enfermeiro precisa fazer-se presente, realizando suas
atividades de ordem administrativa, técnico/assistenciais, que deveriam estar,
constantemente, interligadas com acdes educativas e de pesquisa. Assim, tem-se
como objetivo educar e orientar em saude, para ajudar aos usuarios do servico de
salde, a manter e ou recuperar a sua qualidade de vida e minimizar os riscos que
possam interferir na sua saude. No contexto da promocdo da saude é preciso
estimular e corresponsabilizar o usuario a participar, ativamente, desse modelo.

A Lei 8.080/90 dispbe sobre as condicdes para a promocgdo, protecado e
recuperacdo da saude e ainda regula as ac¢0es, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos de saude em todo o pais. A disposi¢do preliminar da Lei 8.080/90 no

seu artigo 4° diz que:

O conjunto de acdes e servigcos de saude, prestados por 6rgéos e
instituicbes  publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
PuUblico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). Estéo incluidas
no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
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insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude. A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar (BRASIL,
1990).

As Escolas Promotoras da Saude se fundamentam e se baseiam no conceito
de promocao da saude, cunhado a partir da Carta de Ottawa. Por intermédio de um
conjunto de acles e processos destinados a capacitar os individuos para exercerem
um maior controle sobre sua saude e sobre os aspectos que podem afeta-la,
reduzindo os fatores que podem resultar em risco e favorecendo 0s que sao
protetores e saudaveis. Procuram desenvolver conhecimentos, habilidades e
destrezas para o autocuidado da saude e a prevencdo das condutas de risco em
todas as oportunidades educativas. O profissional de salude tem importante funcéo
na promogao e prevengdo na medida em que pode atuar realizando diversos tipos
de acbBes para promover a atencdo da saude individual e coletiva (MACIEL et al
2010).

Para que o processo de prevencao e promoc¢do em saude ocorra de forma
eficaz os profissionais que integram a EM precisam trabalhar interligados, criando
estratégias que venham contemplar a assisténcia educativa envolvendo os aspectos
de promocdo e prevencdo, para que no futuro se possa ter individuos e,
consequentemente, uma sociedade, mais saudavel e esclarecida em relagdo ao

processo de saude e doenca.

2.4  Acdes educativas do enfermeiro na promocao da saude e prevencao da

doenca: enfoque ecossistémico

A palavra agéo, conforme Santos (2001) deriva do latim actione, efeito ou ato
de atuar. Para Casarin (2010), a acepcdo da palavra acdo pode ser compreendida
como o desenvolvimento de um trabalho, uma vez que o termo “trabalho”, em seu
sentido literal, significa a aplicagéo de forgas para se alcangcar um determinado fim e
uma atividade coordenada para a realizagdo de um servico. Nesse viés a acdo
educativa em saude pode ser entendida como um servigo prestado ao ser humano,
comunidade e ou sociedade com a finalidade de promover a sua saude ou recupera-
la. A forca aqui entendida ndo €& simplesmente algo fisico, mas expressa

igualmente o resultado/produto da agéo de trabalho intelectual. Neste sentido a acao
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do enfermeiro, o cuidado, pode ser entendia como a (s) atividade (s) empreendida(s)
para alcancar os resultados desejados.

As acdes educativas devem fazer parte e serem desenvolvidas por toda a EM
em saude que atua junto ao usuario porque ele necessita e possui o direito de
receber os esclarecimento necessarios para promover, prevenir e recuperar a sua
saude. Entretanto, ao enfermeiro incumbe duplamente essa fun¢do porque além de
fazer parte da EM a Lei do exercicio profissional n° 7.498, de junho de 1986 e o
Decreto n° 94.406 de junho de 1987 define a educacéo para a saude e a prevencao
e controle de danos a clientela como funcdo desse profissional (BRASIL, 1986,
1987).,

E necessario ressaltar que o cuidado existe desde o surgimento da vida, o
gue permitiu a continuidade e o desenvolvimento da mesma. Olhando sob essa
perspectiva percebe-se que os cuidados ndo pertenciam a uma profissdo, estavam
relacionados a qualquer pessoa que ajudasse a outra a garantir a manutencéo da
sua vida. A partir do inicio do século XX, a enfermagem passou a buscar cada vez
mais conhecimento cientifico para sustentar o cuidado como forma profissionalizante
(COLLIERE, 2000).

O cuidado humano, objeto de trabalho da enfermagem, busca oportunizar
uma melhor qualidade de vida a populacdo. Para Boff (2004) o cuidar é mais que
um ato € uma atitude. Representa uma ocupacao, preocupacao, responsabilizacéo e
envolvimento afetivo com o outro.

Segundo Colliére (2000, p.235) cuidar é

primeiro de tudo um ato de vida, no sentindo que representa uma
variedade infinita de atividades que visam manter e sustentar a vida
[...] Um ato individual que prestamos a nés préprios, desde que
adquirimos autonomia, mas € igualmente, um ato de reciprocidade
gue somos levados a prestar a toda pessoa que, temporariamente ou
definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir suas
necessidades vitais.

Neste interim, surge a grande indagacéo: o que é a vida?
O conceito de vida que persistiu por toda a idade média € de que a vida é o
que nos salva da aniquilacdo e da morte. No século XIX emerge a preocupacao de

elucida-la sob o cunho cientifico. Explicar a vida passa a ser um problema, pois o
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que existia até entdo eram estudos sobre os seres vivos, considerando-os como
categoria taxondmica das coisas naturais (CORREA, et al., 2008).
Conforme Colliere (2000, p.237):

A vida funda-se em toda a espécie de habitos de vida, de costumes,
de crencgas. A medida que constitui a vida de um grupo, nasce todo
um ritual, toda uma cultura que considera bom ou mau para manter a
vida.

Para entender o que caracteriza o ser vivo torna-se necessario refletir sobre a
rede que se forma a partir de suas caracteristicas fundamentais: energia, espaco,
tempo (Figura n° 1). Considera-se que nao ha vida na auséncia desses principios. A
energia pode apresentar-se de diversas formas: fisica, psiquica, afetiva; espiritual,
enquanto isso, a vida encontra-se inserido num espaco, territério, ambiente

estabelecendo relagbes com outros seres vivos ou objetos, num determinado tempo.

Figura n® 1 - REDE DE ELEMENTOS DA VIDA DO SER HUMANO E SUAS
INTER-RELACOES

Enfoque Ecossistémico

7

-Irreversibilidade
-Delimitacéo - Instante
-Dimensional :FDrl;(rqigéng]%ia
- Relacional ESPACO/ - Ritmo

AMBIENTE/ - Idade

-Sociocultural
\

f

- Energia fisica

- Energia psiquica
- Energia afetiva

- Energia espiritual

\.
Fonte: Elaborado a partir do referencial teérico Colliére (2000).
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As influéncias dos elementos exercidas entre si constituem uma rede de
relacbes e provocam mudancas e transformacdes ecossistémcias expressas pelos
habitos de vida, crencas rituais, condicbes de vida, e influenciam no proprio
processo de viver (COLLIERE, 2000).

Para compreender essas caracteristicas da vida e “os processos dinamicos
que as mobilizam e o que geram, é aprender a reconhecé-las, a situa-las na sua
inter-relacdo permanente” (COLLIERE, 2000 p. 253)

Desde a antiguidade o homem em seus momentos de lazer comecava a
observar e a procurar entender a natureza e seus mistérios. Foi assim que iniciou a
vislumbrar a questdo do tempo, observando que o sol nascia no horizonte e ainda
fazia frio, a medida que subia ia aumentando a temperatura, s6 diminuindo quando o
sol se escondia ao acaso. Por meio dessa contemplacdo foi descobrindo que o
tempo apresentava momentos diferentes, formando um periodo de tempo que, aos
poucos foram chamados de manha, tarde e a noite. (MAIOR, 1995).

Entretanto, ndo existia uma ferramenta capaz de aferir o tempo, mas segundo
Maior (1995) um sudito do rei Archaz na Caldéia no ano de 2.660 a.C. depois de
ficar de pé, parado, sob o sol, percebeu que sua sombra mudava de posicdo
conforme o tempo passava. Inspirado nesse fenémeno observado criou o relogio de
sol, com um dnico inconveniente s6 media o tempo durante o dia. Em 1650 o
Holandés Christian Huyugens, utilizando um péndulo como contrapeso, criou o
protétipo do marcador de tempo, que hoje chamamos de reldgio.

A energia pode ser definida como a capacidade de realizar trabalho ou de
transferir calor. As necessidades energéticas do homem estdo em constante
evolucdo (FARIAS, SELLITO, 2011). Segundo Rolim (2012) o homem utiliza varias
formas de energia no seu cotidiano, desde as mais simples até as mais complexas.
Como o resultado do fruto da alimentacéo, que se transforma em energia em nosso
corpo, bem como as energias: do calor, da iluminacéo, da transmisséo e informacéo,
solar, hidrica, edlica, féssil e outras.

Envolver as necessidades de saude do usuario em relacdo aos elementos
fundamentais da vida: energia, espaco, tempo e informacéo/conhecimento que
possui a respeito desses elementos, a maneira como ele os apreende e a visao que
possui em relagdo a sua inser¢gao no espacgo que ocupa, tanto familiar, social e no
mundo e demais caracteristicas da rede de elementos da vida humana, constitui o

aspecto indispensavel para planejar as acfes a serem empreendidas. Portanto, a
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forma do usuério perceber-se em relacdo a vida estabelece a base do planejamento
e direciona os cuidados de promocdo e prevencdo e recuperacdo, mais
especificamente, as acfes educativas do enfermeiro. Essa forma
sistémical/ecossistémica abarca o conjunto de elementos que constituem a vida do
ser humano multidimensional, percebida num determinado espago/ambiente e
tempo. Ver o ser humano nessa dimensionalidade € concebé-lo
ecossistemicamente.

Seguindo nessa ldgica, as crencas sao interiorizadas e fazem parte do
conhecimento a partir dos habitos de vida, denominadas maneiras de agir e que
criam formas de ser elaboradas em relagédo ao que for considerado bom ou mau e
gue possibilite a continuidade da vida de determinado grupo, comunidade
influenciado pelos fatores fisicos (clima, acidentes geograficos etc.) A repeticdo dos
hébitos de vida cria adesdo do grupo porque acredita nos resultados benéficos.
Portanto, os habitos de vida sdo considerados os alicerces das crencas e ambos
transmitem-se por heranca cultural (COLLIERE, 2000).

Um dos principais valores dos cidaddos é o conhecimento. Para ressaltar
esse valor, faz-se necessario que o enfermeiro, como agente educador da saude,
compreenda a orientagcdo do usuario/paciente e de sua familia e procure
conscientiza-los da necessidade da manutencdo da saude para um viver de maior
qualidade. A acéo do educador, neste caso o enfermeiro, é despertar e sensibilizar o
usuario para o processo pessoal de aprendizagem, gerando a consciéncia da sua
realidade (LEITE; PRADO; PERES, 2010).

O profissional educador deve ser um sujeito critico reflexivo, capaz de
compreender o contexto social econdmico e politico em que o usuario vive
(ARANHA, 2010). No seu entendimento, o sujeito deve ser capaz de questionar
continuamente seu saber e agir, articulando o conhecimento sobre educacdo com a
praxis educativa e com a flexibilidade para inventar caminhos quando a situacao

concreta exigir criatividade.

No entender de Colliere (2000, p. 253) para compreender

estas no¢bBes e 0s processos dindmicos que as mobilizam e o que
geram, € aprender a reconhecé-las, a situa-las na sua inter-relagao
permanente. Nenhuma destas caracteristicas da vida poderia ser
isolada de um conjunto de sistemas em interacdo, que a vida
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transborde por todos os lados.[...] importa encontrar em cada situacao
0 seu modo de organizacdo, 0s seus elementos antagbnicos, a sua
forma, e o que os agita.

Nesse interim, atualmente, € necessario pensar no ser humano como um
todo. Capra (2012, p. 299) pontua que “qualquer sistema de assisténcia a saude,
incluindo a medicina ocidental moderna, é um produto de sua historia e existe dentro
de um certo contexto ambiental e cultural”. Essa visdo sistémica/ecossistémica
enfoca a inter-relacéo, interdependéncia e a influéncia muatua entre os elementos
gue constituem o espac¢o no qual o homem vive, se desenvolve, trabalha, recebe
energias e do qual faz parte como um tudo. Seu processo de viver se encontra
inserido num tempo proprio e caracteristico com particularidades politicas,
socioeconbmicas, culturais, espirituais, conhecimento, crencas, valores, habitos,
atitudes, entre outras.

Se tudo esta inter-relacionado, interdependente, influenciando-se mutuamente
de forma dinamica, entdo a concepcao sistémica/ecossistémica “vé o mundo em
termos de relacbes e de integracdo [..] embora possamos discernir partes
individuais em qualquer sistema, a natureza do todo é sempre diferente da mera
soma de suas partes” (CAPRA, 2012 p. 260). Essa concepc¢éo amplia o conceito de
educacdo em saude e, consequentemente, o do processo de ensino aprendizagem.
As decisbes, ainda que concebidas como atos individuais e intransferiveis apoiam-
se em informacdes, conhecimentos e valores capazes de prover orientagcdes sobre
as perdas e ganhos advindas da decisdo tomada. A escolha, a decisdo a tomar,
possui como fundamento o livre arbitrio, dom recebido gratuitamente e que lhe
permite optar entre o bem e o mal, entre o que lhe faz bem ou |he prejudica a vida,
mas as suas opc¢Oes terdo como base o contexto no qual vive, portanto, numa
estreita inter-relacdo com os elementos que formam o0 seu espaco/ambiente, ou
seja, seu ecossistema.

Nessa conjuntura, historicamente o processo ensino-aprendizagem possui
diversas nuances e fases, com énfase, especialmente, na forma como se realiza o
meétodo utilizado. O contexto, influenciado pelos aspectos econémicos, filosoéficos,
socioculturais busca, de maneira constante, adaptar-se para as necessidades do ser
humano, comunidade e sociedade (CAPRA, 2012), Neste sentido, 0 processo
ensino aprendizagem na saude, para acompanhar essas mudancas que se

processam de maneira dindmica, precisa ficar atento e utilizar os métodos junto a
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populacdo que estimulam e incentivam a sua participagédo e, assim, favorecam o0s
resultados para uma melhor qualidade de vida.

Conforme Mitre et al (2008), no atual contexto social, no qual as tecnologias
de comunicacéao e informacéao (TIC) estdo potencializados pelo avanco constante de
novas tecnologias e pela percepcdo do mundo vivo como uma rede de relagdes
dindmicas, em constante transformacdo. Tém-se discutido a necessidade de
urgentes mudancas nhas instituicbes de ensino superior visando, entre outros
aspectos, a reconstrucao de sua funcéo social.

Emergem, assim, novas metodologias capazes de estimular as pessoas a
aderir as formas mais apropriadas para manter ou recuperar a sua saude. Para
tanto, torna-se necessario conhecer o espa¢o no qual vivem, as suas condicdes de
vida, os fatores que influenciam nas condi¢cdes de vida e compreender 0s processos
dindmicos que geram inter-relagdes constantes e suscitam mudangas. Pontua-se
que, para haver qualidade em saude, faz-se necessario substituir o modelo centrado
na doenca, ou seja, o modelo biomédico pelo cuidado na promocao e prevencao da
saude. Essa mudanca, necessariamente, precisa envolver o processo ensino
aprendizagem numa Vvisao sistémica ou mais precisamente ecossistémica quando se
trata de um espaco e tempo especifico, por exemplo, um ser humano, uma familia,
uma comunidade peculiar.

As medidas educativas, na perspectiva ecossistémica devem voltar-se para
um processo em que o usuario participa de forma ativa na mudanca do seu
comportamento e atitudes visando manter e ou recuperar a sua saude. Ao entender
como deve ser realizada a promocao e a prevengdo em saude no seu dia a dia e ao
reconhecer quando um agravo esta acometendo seu organismo, torna-se capaz de
procurar assisténcia especializada para dar inicio aos cuidados necessarios. Assim,
as orientacdes do enfermeiro, em relagcdo a promocao e prevencdo, devem gerar
resultados positivos na qualidade de vida dos usuarios dos servicos e agdes de
saude.

A propria Constituicdo Federal (1988) reconhece a visdo sistémica da saude

ao estabelecer que as a¢des e servi¢os publicos de saude

integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
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sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participagdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

Ao perceber as acbBes e servicos publicos de salde como uma rede,
priorizando as atividades preventivas, a Constituicdo Federal centra a preocupacao
ndo na doenca, mas na saude e ao enfatizar o atendimento integral, mostra
inovacdo na forma da concepcdo do processo de saude e o adoecimento. Ao
convocar a participacdo da comunidade nesse processo manifesta, claramente, que
a sua inclusdo como elemento integrador (re)direciona a visdo das acgOes/atividades
a serem empenhadas. A participagdo do usuario como elemento integrante,
juntamente com os demais, indica que a sua participacao ativa € capaz de promover
mudancas expressivas em beneficio proprio e da coletividade. Ainda que na pratica
esses aspectos ndo se encontrem devidamente observados, existe jA uma linha de
pensamento sistémico/ecossistémico instituido.

A visdo sistémical/ecossistémica modifica a percepc¢do individualista,
unidirecional e hierarquica e reconhece que o ser humano, com seu processo de
viver interage e influencia o espaco no qual vive, se desenvolve e trabalha. Ele
possui conhecimento e a possibilidade de dialogar, auxilia na producdo do saber
necessario e, talvez, ainda inexistente em relacdo a promocéao e prevencao de sua
saude. Por tratar-se de seres humanos possuidores de histérias socioculturais
particulares de vida precisam ser respeitados na sua forma de pensar e agir, pois
essa constitui as caracteristicas proprias que formam, juntamente com os demais
aspectos do seu espaco, uma rede de inter-relacfes complexas desse ecossistema.

O enfermeiro necessita estar inserido nesse ecossistema, para conhecer as
caracteristicas particulares, da realidade e das reais necessidades dos usuarios,
para que consiga elaborar as acfes educativas e as estratégias de cuidados de
enfermagem, para manter e ou melhorar a qualidade de vida em consonancia com
as peculiaridades do ambiente, aqui entendido como o ecossistema, em que 0
usuario se encontra.

Segundo Perrenoud (2000, p.25) organizar e dirigir situagcbes de

aprendizagem é

manter um espaco justo para tais procedimentos. E, sobretudo,
despender energia e tempo e dispor das competéncias profissionais
para imaginar e criar outros tipos de situacbes de aprendizagem [...]
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as quais requerem um método de pesquisa, de identificacdo e
resolucéo de problemas.

E nesse contexto que o enfermeiro dard inicio a acdo educativa cuja
modalidade deva levar em consideracdo, conforme Colliere (2000, p. 155) a
natureza do cuidado: manutencdo da vida e ou de reparacdo. A natureza da
manutenc¢ao da vida, tema central dessa pesquisa, centra-se “na compreensdo das
necessidades de saude das pessoas e dos grupos”, enquanto a de reparagdo o
enfoque se situa na doenca.

Para Colliere (2000, p. 285), “a acdo de enfermagem situa-se, por um lado,
em relacdo a tudo o que melhora as condi¢des que favorecem o desenvolvimento da
saude, com vistas a prevenir, a limitar a doenca e, por outro, em relagdo a tudo o
que revitaliza alguém que esteja doente”. Ai reside uma grande diferenca entre
cuidar e tratar. Ela distingue a natureza dos cuidados ligados as fun¢cdes da vida: os
ligados as fun¢gbes de manutencdo, de continuidade da vida e os de reparacdo ao
que constitui obstaculo a vida.

Os cuidados ligados as funcbes de manutencédo e continuidade da vida se
preocupam com as atividades que mantém a vida e estimulam as trocas de energia,
elementos esses essenciais e fonte de energia vital: a luz, o calor, as relagdes com
as pessoas etc. Buscando promover a vida. Enquanto os cuidados de reparagéo se
baseiam em restabelecer os entraves e obstaculos que se instalaram e estédo
causando danos a saude. Certamente é preciso lutar contra a doenca e eliminar as
suas causas, mas esse cuidado ndo deve prevalecer sobre o de manutencao. Deve
existir uma mobilizacdo para que o cuidado de manutencédo e continuidade da vida
ser considerado uma atividade necessaria e importante para energizar a pessoa e
evitar o esgotamento das fontes de energia tanto fisica, afetiva, social e assim, evitar
0s obstaculos a vida.

A diferenciacdo desses dois tipos de cuidados leva a distinguir os meios, 0s
elementos a serem utilizados para construir o processo de cuidados de enfermagem
incluindo as acdes educativas, considerando a natureza dos cuidados de
manutencdo da vida e dos cuidados de reparacdo, ambos necessarios e
importantes, dependendo da situacdo. E, assim, surge a importancia do cuidado,
como forma de manter a saude, concebendo o ser humano em sua complexidade e,

principalmente, como 0 mesmo se percebe frente a medidas que geram o cuidado.
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O trabalho organizado a partir das necessidades sentidas e capturadas com a
sociedade avaliza o planejamento das acdes/atividades em saude, pois, se
encontra vinculado as necessidades percebidas e, vivenciadas pela populagdo. As
acOes preventivas, por sua vez, definem-se como intervencdes orientadas, a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacées. Para tanto, baseiam-se no conhecimento epidemioldgico de doencas e
de outros agravos especificos (BRASIL, 2006b; CZERESNIA, 2003).

A prevencao compreendida como uma acao/atividade antecipada que impede
gue as doencas se manifestem ou se agravem, apreende acdes educativas, tais
como campanhas para informacdo e conscientizagdo da populacdo acerca de
doencas (MAZARO; BERNARDES E COELHO, 2011). Também inclui as acdes
capazes de promover a saude e prevenir 0s agravos que a doenc¢a pode originar.

A prevencao é abrangente e inclui

as acdes dos profissionais de saude, mas ndo so. A estes cabe uma
importante parcela da acdo preventiva: a decisdo técnica, a acao
direta e parte da agdo educativa. O sucesso da prevencao em termos
genéricos, na sua vertente de promog¢éo a saude, com vistas a uma
sociedade sadia, s6 parcialmente depende da acado dos
especialistas. No coletivo, a acao preventiva deve comecar ao nivel
das estruturas socioecondmicas e politicas (ROUQUARYOL e
GOLDBAUM, 2003. p.30).

Seguindo nessa linha de pensamento, o processo de cuidado inicia-se por um
levantamento das necessidades vitais do ser humano, familia e comunidade e
pela procura de uma forma de atender a essa demanda. As diversidades de
necessidades e de naturezas diversas apresentadas pelas peculiaridades de cada
ser humano exigem, além de conhecimentos multiplos, sensibilidade para que
sejam percebidos os sinais que identificam o processo de saude e doenca. Para
tanto, a primeira fonte de conhecimento € a pessoa, ou O grupo que esta
vivenciando a necessidade de manutenc&o, ou recuperacdo da saude. E importante
para a descoberta das necessidades, saber escutar e compreender o que dizem as
pessoas que procuram cuidados (COLLIIERE, 2000).

Conforme Freire (2011), ensinar requer oportunizar que o individuo participe
da propria construcdo do seu conhecimento. Desse modo, fica claro que a
aprendizagem € uma constante troca de saberes entre orientador e orientando, no

presente caso, por analogia, a troca se estabelece entre o enfermeiro e o usuario do
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servico de saude. Essa funcao, segundo Colliere (2000, p. 294), “é situar o outro, e
situar-se a si préprio como pessoa a exercer uma fungao de cuidados” [...].

Nessa nova perspectiva, o profissional enfermeiro precisa realizar a busca
ativa dos usuarios do servico, trabalho este que despende tempo e dedicacao para
realizar o mapeamento da sua area de atuacdo. Apds deve se iniciar 0 chamamento
da comunidade para o servico de saude, por intermédio de atividades que
despertem o interesse dos usuarios para receber os conhecimentos relativos a
preservacao de sua saude. Segundo Freire (2011) se faz necessario que haja uma
educacéo problematizadora, onde os seres humanos direcionam pensando de uma
forma mais critica, como estdo no mundo e como se acham no mundo. Nessa
perspectiva inicia uma acdo de pensar e atuar entre educadores e educandos, ou

seja, entre o enfermeiro e o usuario (Figura n° 2).

Figura n® 2 - PROCESSO EDUCATIVO NA PROMOCAO E PREVENCAO DA
SAUDE

REFLEXAO
DIALOGICA

ANALISE CRITICA
DA
REALIDADE

Fonte: Elaborado a partir do referencial teérico de Freire (1979) e Colliere (2000).
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Relacionando o pensamento de Freire (2011) para a area da enfermagem,
existe a necessidade de um comprometimento da proposta do enfermeiro educador
com sua préatica e, para tanto, € preciso refletir e perceber a realidade, ou seja, 0
espaco em que o usuario de encontra inserido. Essas concepc¢des sistémicas atuais
devem incluir os aspectos que integram 0 processo ensino aprendizagem como um
todo, incluindo a participacdo expressiva do aprendente/usuario utilizando a
dialogicidade como elemento desencadeante e criativo na inter-relacdo enfermeiro
e usuario em busca da conscientizacdo, mas respeitando a sua autonomia. Assim,
a troca de saberes entre o profissional enfermeiro e o usuario, em um constante
processo de educacao/aprendizado possibilita alcancar a promoc¢éo a e a prevencgao
em salude com a participacdo consciente do ser humano.

Gadotti, Guimardes e Freire (1995) apontam que a educacdo €
essencialmente transformadora de préticas, de consciéncias. Faz-se necessario que
haja dialogo, o reconhecimento do saber do outro, neste caso, 0 usuario dos
servicos de saude, bem como a necessidade de ouvir e compreender o seu ponto de
vista, para que, posteriormente, sejam criadas medidas educativas que atinjam as
necessidades do processo de educacdo em saude dos usuarios dos servigos e da
comunidade, como forma e minimizar o surgimento de doengas e seus agravos.

Somente quem escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele, mesmo
qgue, em certas condicdes, precise falar a ele. O educador que escuta aprende a
dificil licdo de transformar o seu discurso, as vezes, necessario ao aluno, em uma
fala com ele (FREIRE, 2009). Por analogia o enfermeiro ao escutar os usuarios
estara conhecendo as suas duvidas, necessidades e com base nos dados colhidos
inicia um novo processo, que é a realizagdo de um “feedback” que venha ao
encontro dos dados levantados, com o objetivo de contemplar as duvidas existentes.
Essa acao que é possivel de ser realizada com medidas educativas, escolhendo a
forma de abordagem conforme a clientela e o local a ser desenvolvido. E importante
gue a escolha recaia em atividades capazes de despertar satisfacdo e prazer para
ambas as partes, tanto para quem esta apresentando o conhecimento, como para
guem esta recebendo. Essa maneira de atuar pode criar um vinculo entre os
envolvidos no processo de aprendizagem.

Para Freire (2011), o educador € aquele gue entrega, transmite o seu saber
aos educandos. Saber esse que deixa de ser experiéncia-feita, para ser experiéncia

narrada ou transmitida. Corroborando com o autor o enfermeiro € um dos
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profissionais que, junto aos usuarios dos servi¢cos de saude, possui a habilidade de
desenvolver acdes educativas, visando a orientar e educar em saude.

Ainda, para o mesmo autor, a educacao como pratica de liberdade implica na
negacdo do homem abstrato e isolado no mundo. Para tanto € necessario que se
conheca esse ser humano, o usuario dos servigos, tanto na sua individualidade,
suas necessidades pessoais, mas também como um ser coletivo que vive em uma
comunidade e possui a necessidade de ampliar os horizontes do conhecimento do
seu processo de saude e doenca e do meio em que esta inserido. E, assim,
desenvolver cuidados que irdo refletir em beneficio de sua saude.

Conforme Freire (2009 p. 93), considera que:

O diélogo é este encontro dos homens mediatizados pelo mundo, para
pronuncia-lo (...) o dialogo se impde como caminho pelo qual os
homens ganham significado enquanto homens. (...) ele € o encontro
onde se solidariza o refletir e o0 agir (...). Nao € possivel a pronancia do
mundo, que € um ato de criagdo e recriagdo, se ndo ha amor que a
infunda.

No entendimento de Freire (2011) na medida em que os homens refletem
sobre si e sobre o mundo, vdo aumentando o campo da sua percepcdo. Para
Perrenoud (2000) aprender ndo é estocar informacdes, mas sim a reestruturagao do
sistema de compreensdo do mundo. Com isso, 0 enfermeiro necessita vincular o
processo de educacdo, ampliando os horizontes de atuacdo, onde as praticas
curativas, centradas na doenca, ganham uma nova ferramenta de trabalho o
processo de educacdo, enfatizando a salde, especialmente a prevencao e
promocao. Esse novo modelo exige atividade proativa constante.

Ao oportunizar ao outro a expressao de sua ideia, atribui-se valor e
significado ao seu conhecimento e isso o faz sentir-se respeitado perante os demais.
O dialogo € o veiculo capaz de mobilizar o desencadeamento do processo ensino
aprendizagem. Entretanto, torna-se necessario ndo esquecer os demais elementos
indispensaveis nesse processo, pois 0 processo ensino aprendizagem se da a partir
da interacdo das pessoas, mas essas possuem historia de vida com caracteristicas
proprias, crencas, valores e habitos de vida e se encontram inseridos num espaco

que precisa ser compreendido e respeitado. E de grande importancia a constru¢éo
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do didlogo entre enfermeiro e usuarios dos servicos de saulde, pois é capaz de
desencadear a reflexao, auxiliando nas escolhas e no agir dos sujeitos.

Ensinar exige respeito a autonomia do ser educando e a dignidade de cada
um € um imperativo ético e ndo um favor que se pode conceder aos outros. Para
ensinar tem que saber escutar paciente e criticamente o outro. E escutando que o
educador consegue preparar-se melhor, colocar-se e situar-se do ponto de vista das
suas ideias. Entdo, ensinar exige disponibilidade para o didlogo com o outro
(FREIRE, 2009).

Frente a diversidade de op¢Bes que se apresentam no seu processo de viver,
o ser humano, toma as decisdes que julgam mais indicadas e viaveis para o
momento em que estad vivendo. As escolhas que realiza de forma constante
possuem como base o conhecimento, o valor ético e moral que atribui a sua vida.

Seguindo nesse pensamento, segundo Siqueira (2001) o ser humano pode
ser visto como um ser capaz de construir, destruir e reconstruir sua histéria, perante
sua vivéncia, com a possibilidade de agir de forma singular frente as situacées que
se apresentam. O ser humano carrega dentro de si inUmeras particularidades
advindas das diferentes vivéncias e situagBes, inerentes as constantes
transformacdes sofridas e absorvidas e, as multiplas decisdes tomadas para se
posicionar perante as mesmas.

O ser humano € unico como espécie e igualmente como individuo (CHANLAT,
2007). Para Siqueira et al. (2009), o ser humano € multidimensional abarcando as
dimensdes bioldgicas, sociais, psicoldgicas e espirituais, que formam em conjunto as
particularidades do seu pensar e agir. Essa natureza humana induz a divisar o ser
humano como um ser integral com mdltiplas necessidades que emergem a partir de
cada dimensado, mas que, por sua vez, sao influenciadas e influenciam as demais.
Essa multiplicidade de necessidades ndo pode ser atendida por um Unico
profissional, mas necessita-se, na area da saude, uma EM, atualmente reconhecida
oficialmente por 14 profissbes os quais possam fazer parte desse conjunto e
precisam trabalhar de forma integrada para alcancar resultados mais satisfatorios
para o usuario.

Na EM integrada deve haver um projeto assistencial comum, caracterizado
pela integracdo e coordenacao do plano de agéo, com flexibilidade na divisdo do

trabalho, autonomia técnica de carater interdependente, respeito as diferengas e
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especificidades técnicas dos trabalhos especializados, coordenacdo dos agentes e
comunicacao intrinseca ao trabalho (PEDUZZI, 2001).

Os profissionais ao trabalharem em equipe de forma interdisciplinar, estao
oportunizando uma maneira sistematica, organizada e continua de construcao do
conhecimento e de sua instrumentalizagdo, necesséria para conseguir desempenhar
suas atividades profissionais. O trabalho em equipe representa uma modalidade
que, além de permitir maior agilidade no cumprimento de metas e objetivos
compartilhados, possibilita uma troca, uma construcdo de conhecimentos e de
informacgdes (SIQUEIRA et. al. 2009).

Para Gadotti (2000) a interdisciplinaridade visa garantir um conhecimento
globalizante, rompendo com a fronteira das disciplinas. Segundo Barroso, Vieira e
Varela (2006) a interdisciplinaridade € como um eixo norteador do processo
interativo na educacéo para a promoc¢ao humana.

O enfermeiro é um dos profissionais que compdem a EM e possui uma funcdo
de grande importancia no cuidado aos usuarios. E o profissional que passa mais
tempo com o individuo que necessita de cuidado e isso favorece a coleta de
informagbes que ainda ndo foram levantadas por outros membros da EM.
Juntamente com o0s demais profissionais integrantes da EM elabora planos e
estratégias para desenvolver acbes educativas, busca solu¢cdes para reparar 0s
agravos originados de eventos adversos, mas procura, no transcorrer do cuidado,
focar o processo educativo frente as situacfes que surgem, procurando facilitar a(re)
insercdo do usuério nas atividades cotidianas sempre que possivel, com o0 menor
dano,apdés o seu restabelecimento.

As acdes educativas envolvendo a promocéao e prevencado devem inicialmente
ser amplamente discutidas, formuladas pela EM e organizadas de tal maneira que
cada grupo profissional consiga distinguir com clareza, ndo apenas a metodologia a
ser adotada, mas igualmente o produto esperado com as ac¢Oes educativas
implementadas. Todos 0s recursos necessarios e disponiveis precisam, numa Visao
ecossistémica, serem apropriados e ou adaptados para as metas estabelecidas. A
avaliacdo constante carece processar 0s redirecionamentos necessarios para
manter-se na programacao planejada.

Numa visdo ecossistémica, faz-se necessario que os componentes da EM
trabalhnem engajados com o mesmo foco, considerando o ambiente com todos os

elementos integrantes atuando de forma inter-relacionada influenciando o ser
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humano que ai vive, trabalhada e se desenvolve. A unido interdisciplinar, a
cooperacao e a sinergia advinda desse método de trabalho, poderdo contribuir no
enriguecimento do processo educativo. A dedicacdo da arte de educar,
fundamentada na situacdo da realidade, expressa num planejamento, possibilita
conseguir uma populacdo mais saudavel e, principalmente, capaz de reconhecer
precocemente os sinais de um possivel agravo em saldde e, com isso procurar 0s
recursos especializados, como medida a minimizar as sequelas que a doenca é

capaz de originar.
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3. 0 CAMINHO METODOLOGICO

O presente capitulo tem como finalidade apresentar a trajetéria metodoldgica
a ser percorrida no desenvolvimento desse trabalho. Compreende o tipo de estudo,
local e sujeitos, coleta de dados, andlise e interpretacdo dos dados e aspectos
éticos.

Lakatos e Marconi (2007) definem a pesquisa como um conjunto de
processos sistematicos que se alicercam no raciocinio l6gico e cujo objetivo € utilizar
0 método cientifico para poder alcancar os objetivos. Portanto, a metodologia € o
que define o caminho a utilizar desde o inicio até a conclusédo da pesquisa cientifica.

Entende-se por pesquisa cientifica

[...] a realizagdo concreta de uma investigacdo planejada e
desenvolvida de acordo com as normas consagradas pela
metodologia cientifica. Metodologia cientifica aqui entendida como
um conjunto de etapas ordenadamente dispostas que vocé deve
vencer na investigacdo de um fendémeno. Nessas etapas estédo
incluidos desde a escolha do tema, o planejamento da investigacgéo,
o desenvolvimento metodoldgico, a coleta e a tabulagédo de dados, a
andlise dos resultados, a elaboracdo das conclusbes e até a
divulgacéo de resultados (SILVA, MENEZES, 2005, p.23).

3.1 Tipo de estudo

O método escolhido para a realizacdo desta pesquisa é o0 descritivo-
exploratério, com abordagem qualitativa. Justifica-se a escolha desta metodologia
porque permite responder aos objetivos a respeito das acdes educativas utilizadas
na promocao e prevencao das doencas crbnicas transmissiveis (HIV; hepatites B e
C) que os sujeitos apresentam e também conhecer a participacdo do enfermeiro

nessas acdes porque

[...] para pesquisar precisamos de métodos e técnicas que nos levem
criteriosamente a resolver problemas. [...] elucidar a capacidade de
observar, selecionar e organizar cientificamente os caminhos que
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devem ser percorridos para que a investigacao se concretize (GAIO,
CARVALHO e SIMOES, 2008, p. 148).

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa busca compreender a realidade
especifica e Unica do fenbmeno em estudo capaz de atender, de forma adequada,
ao objeto de estudo como seu principal foco de interesse, possibilitando trabalhar
com o universo de significados a partir da descricdo meticulosa em que se podem
captar as percepcoes inseridas em seu contexto.

Portanto, a pesquisa qualitativa “é uma atividade situada que localiza o
observador no mundo” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p.17). Também possibilita uma
aproximacao essencial entre sujeito e objeto pesquisado, sendo o material basico a
interpretacdo da palavra que expressa a fala coloquial, o que torna possivel detectar
as diferentes percepcdes, em diferentes contextos. E utilizada quando se busca
percepcdes e entendimentos sobre a natureza geral de uma questéao,
permitindo espaco para a interpretacao.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo, fenbmeno ou o estabelecimento de
relacdes entre varidveis. Um de seus objetivos é levantar opinides, atitudes e
crencas de uma populacdo o que permite descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (GIL, 2010). Neste sentido, a presente pesquisa poSSui
carater exploratério ao averiguar, junto aos participantes o atendimento aos
portadores de DCT (HIV, hepatites B e C) na Unidade Basica de Saude, na visdo
ecossistémica e verificar a participacdo do enfermeiro nesse atendimento..Esse
conhecimento permitiu familiarizar-se com o fenébmeno investigado.

O percurso tedrico-metodoldgico desta investigacdo de natureza qualitativa
buscou uma articulacao entre teoria e pratica. Para alcancar os objetivos propostos,
a base tedrica fundamentou-se em principios de acfes educativas, apoderando-se
das ideias de Freire e Colliére, visando a promocdo e prevencdo da saude da
populacdo, enquanto a sua pratica foi realizada por meio da avaliacdo dos dados

obtidos pelas falas dos 08 entrevistados.
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3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior.
Em 1966, o entdo Hospital de Ensino (HE) Dr. Miguel Riet Corréa Junior, iniciou as
suas atividades, usando algumas instalacées fisicas da Santa Casa, criando-se um
hospital dentro do outro. O HE, parte integrante da FURG, necessitava ser (re)
organizado e ampliado para conseguir atender aos objetivos dos cursos de formacao
profissional, especialmente, na area da saude. A reestruturacao iniciou-se em julho
de 1985, quando ocorreu a assinatura de protocolo de Intencbes e contrato de
locacdo de é&rea fisica de um prédio em constru¢do da Santa Casa de Rio Grande
(FURG, 2013).

Esse espaco transformou-se em Hospital Universitario da FURG (HU/FURG).
O hospital, atualmente, conta com unidades de: Clinica Médica; Pediatria;
Ginecologia-Obstetricia; Cirurgia; Pronto Atendimento; Unidade de Tratamento
Intensivo Adulto e Tratamento Intensivo Neonatal, sendo os atendimentos oferecidos
a populacédo por meio do SUS.

A unidade de Clinica Médica foi a area de atuacdo para coleta de dados e
compreende: Ambulatério; Enfermarias; Hospital Dia AIDS; Centro Integrado de
Diabetes — CID; Centro Integrado Regional de Pneumologia — CIRP; Centro
Integrado Regional de Gastroenterologia (Ala Verde) — CIRG e Hospital Dia de
Doencas Cronicas (Ala Azul).

Convém lembrar que a Instituicdo serve de campo de atuacdo para as
praticas de ensino aos cursos de graduacdo da FURG e outras instituicbes de
ensino superior e médio ndo somente da area de saude, mas também outros que
assim desejarem. Entre os cursos da area da saude encontra-se o de graduacao de
enfermagem, residéncias na area da saude, p6s graduacgao Strictu Sensu mestrado
e doutorado em enfermagem. O HU/FURG | é reconhecido como Hospital Amigo da
Crianca e Hospital de referéncia no atendimento a AIDS (CECAGNO, 2003).

3.3 Participantes do estudo
A pesquisa foi realizada com 08 usuarios portadores de HIV ou Hepatite B ou

C que frequentavam os servi¢os de saude do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet

Corréa Junior da cidade do Rio Grande/RS. Inicialmente estabeleceu-se a
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possibilidade de entrevistar 08 sujeitos, considerando a probabilidade de saturacao
dos dados com esse numero de participantes. Esse pressuposto concretizou-se na
pratica e por isso as entrevistas foram encerradas ap0s esse numero de
entrevistados.

Foram considerados como critérios para escolha dos participantes:

3.3.1 Critérios de incluséao

e Usuario utilizar os servicos das UBSs além dos servicos de referéncia para
sua patologia;

e O usuario deve utilizar o servico de internacdo das unidades de Clinica
Médica, ou em atendimento no Centro Integrado Regional de
Gastroenterologia (Ala Verde) e ou no Hospital Dia Aids, na época da coleta
de dados;

e Ter mais de 18 anos;

e Estar ltcido e orientado no tempo e espaco;

e Aceitar a participar da pesquisa;

e Assinar o Consentimento Livre e Esclarecido (CLE) em duas vias;

e Permitir a publicacdo dos dados nos meios académicos.

3.3.2 Critérios de exclusao:

e Na&o ser usuario dos servi¢cos nas UBSs;

e Nao estar fazendo o uso dos servicos de internacdo da Unidade de Clinica
Médica, ndo estar em atendimento no Centro Integrado Regional de
Gastroenterologia (Ala Verde) ou no Hospital Dia Aids, na época da coleta
de dados;;

e Ser menor de 18 anos;

e Nao estar ltcido e orientado no tempo e espaco;

e Recusar-se a participar da pesquisa.
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3.4Coleta de dados e logistica da proposta

A coleta de dados teve inicio somente ap0s aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica CEPAS/FURG, cujo protocolo de aprovagdo teve n° 160/2013 e foi
realizado por meio de entrevista semiestruturada.

Conforme Minayo (2010) a entrevista semiestrutura permite conhecer de
forma mais ampla as questbes que o pesquisador quer abordar no campo, tendo
como base seus pressupostos, advindos da definicdo do objeto da investigacao.
Para a mesma autora o roteiro permite ao entrevistador, eleger e explorar
determinados pontos que levem a novos questionamentos, considerando o0s
objetivos da pesquisa. Partindo da livre expressao do entrevistado, o entrevistador
pode chegar a pontos relevantes que venham a complementar subsidios ao estudo.

Para a coleta de dados foi construido um roteiro especifico para as
entrevistas (Apéndice C) com questdes abertas e fechadas que contemplaram a
guestao norteadora, 0s objetivos, 0s pressupostos e o referencial tedrico.

O roteiro permitiu ao entrevistador, eleger e explorar determinados assuntos
capazes de conduzir a novos questionamentos, considerando a questao norteadora,
da dissertacao e os objetivos da pesquisa.

ApoOs a aprovacao do projeto pela banca examinadora e pelo comité de ética
de saude (CEPAS/FURG) foram realizados os contatos necessarios junto as
unidades de Clinica Médica, Centro Integrado Regional de Gastroenterologia (Ala
Verde) e Hospital Dia, para selecionar os sujeitos que contemplavam o critério de
inclusdo (item 3.3.1), e foram convidados pessoalmente a participar da pesquisa
(Apéndice D). Aos que aceitaram em participar da pesquisa foi explicado o objetivo
da pesquisa, informando a importancia de sua participacéo, pois seus relatos seriam
capazes de contribuir com o sucesso do trabalho. Cada sujeito foi informado a
respeito do carater confidencial, bem como a garantia do anonimato das
informagdes. Prosseguindo nessa etapa foi marcado dia e hora para coleta, a ser
realizada na unidade de internacdo ou de consulta que o entrevistado esteja
frequentando, respeitando a preferéncia do sujeito pelo turno a ser observado para a
entrevista e, também considerando o trabalho dos membros da equipe de saude

hospitalar.
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No dia da entrevista foi reforcado e esclarecido a respeito do anonimato, a
possibilidade de desistir em qualquer etapa da pesquisa sem prejuizo pessoal. Para
preservar o anonimato dos sujeitos utilizaram-se cédigos: H para os portadores do
HIV e HB e HC para os portadores da hepatite B e ou C, acrescentando um
algarismo arabico, iniciado em 1, enumerando de forma subsequente os demais,
conforme a sequéncia das entrevistas realizadas. Ex.: H1; H2; HB1; HB2;. HC1;HC2.

Prosseguindo foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi assinado em duas vias, ficando uma com o pesquisador
e a outra com o pesquisando (Apéndice E), e solicitado a autoriza¢do para gravar as
entrevistas e para divulgar, em meios académicos, os resultados obtidos. Foi
esclarecido ao sujeito que qualquer duvida poderia ser elucidada pessoalmente, por
telefone ou mesmo por e-mail, cujos contatos constam no (TCLE).

Ao término de cada entrevista, o entrevistador agradeceu a participacao do
entrevistado, sua colaboracdo para com a pesquisa e se colocou a disposi¢cdo para
informacdes em qualguer momento da realizacao do trabalho.

Apos cada entrevista, com a finalidade de conservar a fidedignidade dos
dados coletados gravados, foram transcritos na integra pelo proprio pesquisador,
evitando perda ou esquecimento de detalhes. Prosseguindo realizou-se a analise e

interpretacéo dos dados.

3.5 Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados 0s preceitos éticos da
Resolucao N°. 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, assim como os dispostos no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2007, capitulo Il (do ensino, da pesquisa e da
producao técnico-cientifica), artigos 89, 90 e 91 que tratam das responsabilidades e
deveres e artigos 94 e 98.

Apbs aprovacao pela Banca Examinadora, o projeto foi registrado no SISNEP,
cadastrado no site da PROSPESP/FURG e encaminhado ao Conselho da Escola de
Enfermagem da FURG para avaliacdo. Apds aprovacéao foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa da Area de Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio

Grande (FURG) para aprovagdo (Apéndice B). A coleta de dados teve inicio
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somente apls a aprovacao da proposta pelo CEPAS, cujo protocolo de aprovacao
teve n® 160/2013.

Cada sujeito foi convidado a assinar o TCLE em duas vias ficando uma com o
entrevistado e a outra com o0 pesquisador. No TCLE constou a participacéo
voluntaria do sujeito, elucidacéo dos objetivos deste estudo e o direito de retirar seu
consentimento em qualquer fase do trabalho, sem prejuizo pessoal e/ou profissional.
Em conformidade com os principios éticos da pesquisa com seres humanos foi
garantido, a cada participante,: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. O participante foi respeitado em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, bem como |he foi assegurado sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio da manifestacédo
expressa, livre e esclarecida. Todas as vias do TCLE contém o endereco, o contato
dos pesquisadores e do CEPAS (Apéndice E).

Com a finalidade de manter o anonimato dos participantes, os mesmos foram
identificados por codigos, onde se manteve a inicial de representacdo da patologia
(Hepatite B — HB; Hepatite C — HC e para o HIV - H) seguida de um algarismo

arabico, mantendo a ordem sequencial conforme as entrevistas realizadas.

3.5.1 Analise critica de riscos e beneficios

A principio, ndo existem riscos e danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual prejudiciais a integridade dos participantes
dessa pesquisa. O participante da pesquisa foi respeitado , em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando a sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa por intermédio de manifestacdo
expressa, livre e esclarecida. Nenhum dos participantes evidenciou necessidades, ,
portanto, ndo houve intervencbes conforme disposto na resolucdo 466/12, itens Il.
3.1. 1. 3.2, 1.6, II,7.

Foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,

bem como os habitos e costumes, tanto individuais quanto coletivos.
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3.5.2 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores

Os autores da pesquisa responsabilizam-se por todos 0s processos
envolvidos na pesquisa, mantiveram o compromisso com a confidencialidade dos
participantes, assumindo a responsabilidade com o cumprimento integral da

Resolucao 466/12, que rege as pesquisas com seres humanos.

3.5.3 Explicitacéo de critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa

Apesar da previsdo da possibilidade de suspender a pesquisa em caso de
recusa dos participantes convidados, essa se realizou sem incidentes e todos os

convidados foram solicitos e compreensivos ao responder ao roteiro de pesquisa.

3.5.4 Declaracao de que os resultados serdo tornados publicos

Apébs conclusdo deste estudo, os resultados da pesquisa serdo divulgados,
primeiramente, pela apresentacéo publica de sustentacdo da DISSERTACAO, além
disso, apds a aprovacao serdo entregues cépias para disponibilizar na biblioteca do
Campus Saude da FURG, para elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso de
graduacdo, monografias de cursos de especializacdo, dissertacdes, teses. Além
disso, os resultados serdo publicados em artigos de revistas cientificas e divulgados
em eventos cientificos. Ressalta-se que nao existem conflitos de interesses entre 0s
pesquisadores e 0s participantes da pesquisa. Declara-se que sdo aceitas as

responsabilidades pela conducao cientifica da presente pesquisa.

3.5.5 Declaracéo sobre o uso e destinacédo dos dados e/ou materiais coletados

Os dados obtidos durante a presente pesquisa ficardo sob a responsabilidade
do pesquisador responsavel para realizar a analise e sua comparacao.
Posteriormente, serdo arquivados em caixa e lacrados, por um periodo de cinco
anos, e assim, se assegura a legitimidade do estudo. Os dados serdo guardados no
Banco de Dados do Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em

Enfermagem/Saulde (GEES), sob a supervisdo da Professora Dr2. Hedi Crecencia
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Hecker de Siqueira, orientadora desta DISSERTACAO e lider desse grupo de
pesquisa.

3.5.6 Demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento

da pesquisa

A Escola de Enfermagem da FURG e o GEES sao responsaveis pela
infraestrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa. Os custos do projeto e da
realizacdo da pesquisa ficaram a cargo dos pesquisadores.
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4. DESCRICAO DOS DADOS

Este capitulo contempla a descricdo dos dados capturados por meio da
entrevista semiestruturada com 08 participantes da pesquisa portadores de doenca
cronica infecciosa HIV e ou Hepatite B ou C

O instrumento de pesquisa, na sua primeira parte, buscou conhecer a
caracteristica socio demogréafica dos participantes: sexo, estado civil, idade,
escolaridade, se esta trabalhando ou em beneficio.

As questdes elaboradas e respondidas de forma livre pelos participantes
permitiram capturar dados em relacdo a duvidas, expectativas e necessidades
sentidas que, apos analisadas e interpretadas, podem ser capazes de possibilitar
subsidios para avancar na construcdo do conhecimento em relacdo a questdo de
pesquisa, pressupostos e objetivos deste trabalho.

Para a realizacdo da analise dos dados, foram utilizadas as trés etapas
descritas por Minayo (2010). Segundo essa autora a etapa da pré-andlise é a
retomada das hipoteses/pressupostos e dos objetivos iniciais da pesquisa,
reformulando-as frente ao material coletado; e na elaboracdo de indicadores que
orientaram a interpretacgao final.

Inicialmente, apds a transcrigcdo dos dados foi realizada uma leitura flutuante
com a finalidade de impregnar-se de seu conteudo; proceder a constituicdo do
corpus abrangendo a exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Esse procedimento teve por objetivo tornar operacionais e sistematizar
as ideias iniciais, direcionando o desenvolvimento das proximas operacfes ou

etapas, tendo em vista a analise.
4.1 Descri¢cao dos dados obtidos por meio de entrevistas
Para realizar a descricdo dos dados das entrevistas utilizou-se 0 método da

analise temética, seguindo os passos de operacionalizacdo sugeridos por Minayo
(2010).
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4.1.1 Perfil dos participantes

Dos 08 sujeitos entrevistados, 04 sdo do sexo masculino e 04 do sexo
feminino. Sendo que dos 04 masculinos entrevistados 03 sdo homossexuais e que
optaram por assumir uma identidade de género feminino. Com relagdo ao estado
civil 06 sdo solteiros, sendo que 01 possui contrato de unido estavel com seu
companheiro, porém nao altera o estado civil perante a legislacdo brasileira e 01
vilva. A faixa etaria variou de 31 a 66 anos dos entrevistados, sendo: 01 com
31anos; 01 com 36 anos e outro com 37 anos; depois 01 com 41anos, 01 com 42
anos e 02 com 48 anos; com mais de 60 anos somente um entrevistado com 66
anos. Ao levantar os dados em relacdo ao grau de instrucdo dos entrevistados
percebe-se 01 com ensino fundamental incompleto (até a 42 série), 03 com o0 ensino
fundamental completo, 02 com o ensino médio completo, 01 com superior
incompleto e 01 com superior completo. Quanto aos dados referentes a atuacao
profissional, obteve-se as seguintes informacdes: 03 estado recebendo o beneficio da
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), 01 pensionista por morte do marido, 01
profissional do sexo, 01 técnica de enfermagem, 01 camareira e 01 pescador
embarcado.

4.2 Atendimento das necessidades de saude do usuério nas UBS: profissional

gue prestou o atendimento

A UBS, unidade que presta assisténcia a uma populacdo determinada
emprega técnicas apropriadas e esquemas padronizados de atendimento. Os
principais servicos oferecidos pelas UBS sdo consultas médicas (pediatria,
ginecologia, clinica geral), odontologia e enfermagem. Inalac¢des, injecdes, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos
para especialidades e fornecimento de medicagdo basica (SILVA, 2006; BRASIL,
2012).

O espaco da UBS, aqui entendido como a Unidade de referéncia ao
atendimento das necessidades de salde ao usuario foi mencionado pela maioria

dos participantes como satisfatorio em relacdo ao atendimento de suas
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necessidades, destacando o médico como 0 responsavel por prestar esse
atendimento, conforme os fragmentos a seguir:

Quando perguntado aos entrevistados se eles no transcorrer de sua vida ja
utilizaram alguma vez o servico de Unidade Basica de Saude? Teve suas
necessidades atendidas?

Sim, todas as vezes que procurei as vezes nao tendo médico, mas sempre fui
bem atendido (H1).

Algumas vezes sim, mas as vezes deixou a desejar. Me sinto melhor indo
direto com o (médico) especialista (H2).

Ja utilizei e tive parcialmente, ndo foi tudo. O posto deixa muito a desejar [...]
tu ndo tem uma triagem, tu ndo tem contato com técnicos e enfermeiros. Tu vai la
faz a ficha, és atendida pelo médico, algumas vezes eles te chamam para verificar
a pressao ou nao. E é s6. Nao existe mais nenhum contato, tu vai para a consulta e
0 médico te diz 0 que tu precisa, ou ndo precisa [...] (HC3).

Sim, j& usei o servigo do posto la onde moro e o médico me atendeu [...]
(H4).

Sim, ja usei o servico de saude e fui bem atendida pelo médico [...] (HB5).

Sim, ja usei e fui consultar, fui bem atendido (H6);

Sim, ja usei e fui bem atendida pelo médico e consegui resolver meus
problemas de saude [...] (H7).

Sim, j& usei e tive minha necessidades atendidas (H8);

Percebe-se que as respostas se apresentam de forma diversificada, 06 (H1,
H4, HB5, H6; H7; H8) entrevistados afirmaram positivamente; e 02 contam que o
atendimento deixou a desejar.

O entrevistado com o pseudébnimo H2 e HC3 relatam que algumas vezes
tiveram as suas necessidades atendidas, em outras vezes, o atendimento
demonstrou-se precario, deixando a desejar.

Os relatos evidenciam que o médico continua sendo o profissional que detém
a assisténcia aos usuarios do servico de saude, ou seja, que realiza a consulta e
orienta os usuarios em relagdo a saude. O enfermeiro ndo aparece como um
profissional ativo nesse servigco, pois nao é referido pelo usuario no atendimento de
suas necessidades de saude.

O enfermeiro ao praticar as acoes relativas as acdes que envolvem a triagem

e a consulta de enfermagem poderia aproveitar esse momento de contato direto com
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0 usuario para conhecé-lo melhor, inteirar-se de suas necessidades e exercer a
pratica do seu exercicio profissional desenvolvendo a educagdo em saude,
atendendo a lei do exercicio profissional.

Neste sentido cabe enfatizar que a Lei do exercicio profissional n°® 7.498, de
junho de 1986 e o Decreto n° 94.406 de junho de 1987 determina que seja realizada
também por esse profissional a educagéo para a saude e a prevencdo e controle de

danos a clientela como uma de suas fun¢des (BRASIL, 1986).

4.2.1 Atendimento na UBS realizado por enfermeiro

Os participantes quando indagados: Vocé ao ser atendido nos Servigos de
Saude conseguiu identificar o enfermeiro no momento do seu atendimento? Ele
esteve presente no seu atendimento? Explique.

As respostas a esse questionamento podem ser notados nos seguintes
fragmentos:

Automaticamente ao chegar no posto o enfermeiro se identificou, fazendo a
triagem, vendo qual o meu problema e agendando a consulta [...] Nunca tive o
atendimento realizado pelo enfermeiro (H1).

Ultimamente sim [...] porque ele atua na equipe do meu bairro [...] O
enfermeiro nunca me atendeu [...] quando eu falava meu problema me encaminhava
direto para o médico (H2).

Sim identifico, porque esta sentada em uma mesa preenchendo papéis, mas
tu ndo tem contato com o enfermeiro (HC3).

Ah, eu néo sei identificar (H4).

O enfermeiro no hospital eu consigo identificar porque ele tem mais
responsabilidades, e ficam mais tempo com a gente no hospital (HB5).

[...] eu consigo identificar, eles estdo de branco e tem escrito o nome deles
no bolso do uniforme. Aqui no hospital eles usam azul e vem trazer medicagéo (H6).

Sim identifico pela cor da roupa [...] (H7).

Sim no meu posto de saude eu sei quem € quem, vou direto ao enfermeiro. O
enfermeiro me atende ele faz a triagem para depois passar para o médico (H8).

Ao analisar os relatos dos entrevistados observa-se que eles identificam o
profissional enfermeiro de varias formas, alguns pela cor do uniforme ( H6 e H7), por

estar sentado em uma mesa preenchendo papéis (HC3) outros identificam por ja
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terem um contato mais frequente com a equipe (H1; H2 e H8), um Unico entrevistado
relata ndo saber identificar o profissional enfermeiro (H4) Dos 08 entrevistados 03
relatam manter um contato com enfermeiro realizando a triagem (H1, H2 e H8),
encaminhando-os para o meédico. Os sujeitos (H6 e H7) referem que o atendimento
prestado pelo enfermeiro dentro da unidade hospitalar foi a instalacdo de soro e
administracdo de medicacdo, ou seja, participando de uma das varias formas de

atendimento que pode ser realizado durante a assisténcia.

4.2.2 Consulta de Enfermagem na UBS

Ao serem questionados se alguma vez ja realizaram consulta de enfermagem
sobre a sua saude com o enfermeiro? Recebeu orientacdes do enfermeiro a respeito
da sua saude? Se sim, quais as orientagbes?

Dos 08 sujeitos entrevistados nessa pesquisa 07 (H1, HC3,H4, H5, H6, H7,
H8) declararam que nunca realizaram consulta de enfermagem com o enfermeiro,
somente 01 sujeito H2 disse que realizou consulta de enfermagem, porém relata que
ocorreu no hospital.

“Nunca realizei consulta com o enfermeiro, somente com o médico” (H1).
“Néo, nunca. Na Unidade Basica de Saude ndo, somente no hospital” (H2).

“N&o nunca realizei consulta da minha saude com o enfermeiro’ (HB5);

Percebe-se que o enfermeiro ainda ndo se apoderou dos varios espacos onde
pode atuar. Sendo um deles a consulta em enfermagem, onde € realizado num
primeiro momento um processo de triagem e, consequentemente, é possivel avaliar
o conhecimento do usuario do servico de saude e suas reais necessidades.
Entretanto, ao manter a sua atuagcdo em fun¢cdes como gerenciamento do servigo,
mas sem uma relacdo direta com o planejamento do cuidado, muitas vezes a sua
atencao cuidativa pode encontrar-se em segundo plano. Desta forma quando se
pergunta aos entrevistados em relacdo a consulta de enfermagem eles negam ter

realizado e afirmam enfaticamente consultar com o médico.

4.2.3 Significado da Promocao da Saude:

Quanto ao significado da Promocgao dos 08 entrevistados, somente 02 tem

algum entendimento em relacdo a questdo da promocdo H1; HC3.
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Sim, no caso seria da pessoa me passar as informacbes de modo bem
acessivel (H1);

Eu conheco através de anuncios de televisdo e cartazes. Nunca recebi
palestras. Eu leio a respeito, me informo sobre esse tipo de coisas [...] (HC3).

A promocgao aparece de forma clara para estes entrevistados como um ato
que se origina por meio de palestras e pela midia, seja na forma impressa ou
televisiva.

Essa configuracdo demonstra que as UBS, nas quais 0S usuarios sao
atendidos, ndo desenvolvem a estratégia da promoc¢éo da salde que deveria ser a
retomada como uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o
processo de saude e adoecimento em nosso pais.

Os participantes (H2; H4; HB5; H6; H7 e H8) ndo souberam explicar o que
seria a promocao da saude para eles. Percebe-se que existe uma fragilidade no
conhecimento desses usuarios em relacdo a promoc¢éo da saude. Essa pode ocorrer
tanto pela dificuldade de entender o tema ou, principalmente, quanto ao acesso a
essas informacdes, bem como, pelo uso de uma forma clara e objetiva de informar.
Também pode ter relacdo com a realidade vivida por cada usuario das UBS.
Também é possivel que os diferentes graus de instrucdo possam representar um

fator a interferir no processo de entendimento.

4.2.4 Significado da Prevencao de Doencas Transmissiveis:

Com relacao ao que significa para os entrevistados a prevencao das doencas
transmissiveis 03 (H1; HC3; H7) entrevistados souberam explicar com suas palavras
o gue entendem como forma de prevenir as doencas transmissiveis.

[...] prevencdo seria eu levar adiante as informacdes para 0 meu meio e me
cuidar é claro (H1).

[...] eu acho que €& tu fazer grupos, seja dos diabéticos ou de paciente
portador de alguma doenca, seja como for. Mas tu promover o encontro dessas
pessoas, para conversarem, falarem e exporem. E assim tendo o conhecimento
vamos poder nos prevenir (HC3).

[...] a prevencdo é se cuidar, usar camisinha, ndo usar drogas, nao

compatrtilhar aparelhos de barbear. E mais ou menos isso que eu sei (H7).
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A prevencao aparece para 02 dos sujeitos (H1 e HC3) como o resultado de
troca de informacgdes, realizada em grupos com usuarios que portam a patologia,
gerando uma forma de absorver e aplicar no dia a dia as medidas de prevencéao. O
sujeito H7 relata os conhecimentos mais praticos, que ndo deixam de estar incluidos
no processo de promocdo da saude, quando oferta o seu conhecimento aos

usuarios do servico de saude.

4.2.5 Orientag6es da Promocao da Saude:

Os entrevistados também foram indagados se algum dia j& receberam
orientacdes sobre a promocdo e prevencdo do HIV e das Hepatites B e C? Se
positivo. Deveriam relatar como ocorreram essas orientacdes, onde e por quem foi
realizada.

Cinco dos nove entrevistados afirmam que nunca receberam orientagdes (H2,
H4, HB5, H6 e H8). O sujeito H2 relata ndo ter recebido informacédo por um
profissional da area da saude, mas afirma: eu leio nos folders que eu recebo na
ONGs.

Percebe-se que a midia informativa se faz presente na vida dos usuarios dos
servicos. Os demais entrevistados afirmam ter recebido algum tipo de informacao,
vejamos em suas falas:

Sim, por profissionais da area da saude, na ONG que eu participo. Fica dificil
eu falar qual o profissional especificamente ja tivemos varias palestras, no periodo
gue frequento, mais ou menos 10 anos (H1).

Foi uma vez na época em que fazia o curso técnico de enfermagem, quando
nos fomos fazer o estagio no posto de saude. Antes de iniciar o estagio todos noés
tivemos que passar por uma palestra e até sugeriram que a gente fizesse o teste,
mas so essa vez (HC3).

Eu ja participei muito de palestras, porque eu tenho uma cunhada que é
soropositiva. A palestra era realizada por uma enfermeira(H7).

Dos 04 entrevistados que afirmam ter recebido as orientacdes somente um
assegura ter sido o enfermeiro o profissional que os orientou (H7), os sujeitos H1 e
HC3 n&o souberam especificar os profissionais que apresentaram o conhecimento
para eles. Percebe-se também ainda a presenca do panfleto como um recurso de

orientacao, ou seja, a utilizacdo da midia como forma de educagéo em saude.
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4.2.6 Significado da prevencao das doencas transmissiveis

Com relacdo a prevencdo das doencas transmissiveis 05 entrevistados
continuaram sem saber o que responder (H2, H4, HB5, H6 e H8). Sendo que os
outros 03 (H1, HC3 e H7) tentaram explicar de acordo com o entendimento que
possuem referente a tematica.

[...] a prevencgé&o seria eu levar as informagdes para 0 meu meio e me cuidar
é claro (H1).

[...] eu acho que é tu fazer grupos [...] promover o encontro dessas pessoas,
para conversarem, falarem e expor. E assim tendo o conhecimento vamos poder nos
prevenir (HC3).

[...] a prevengdo é se cuidar. Usar camisinha, ndo usar drogas, n&o
compartilhar aparelho de barbear. E mais ou menos isso que eu sei (H7).

Os participantes tem um conhecimento comum entre eles, ambos tratam a
prevencdo como uma forma de desenvolver o conhecimento adquirido na promocao,
ainda que de uma maneira muito restrita. HC3 destaca a importancia do encontro
das pessoas, onde ocorra a troca de informacdes e que para ele é uma forma de
ajudar na prevencdo, ou seja, dialogando com pessoas que estdo na mesma

situacgao.

4.2.7 OrientacBes com relacdo a Prevencédo das Doencas Transmissiveis

Quando foram indagados se algum dia receberam orientacbes sobre a
prevencdo do HIV e das Hepatites B e C? Se positivo. Relate como ocorreram essas
orientacdes? Onde com quem foram realizadas?

Somente 03(H1; HC3 e H7) dos 08 entrevistados responderam como
receberam orientacbes com relacdo a prevencdo das doencas transmissiveis,
conforme se observa nas falas a sequir:

Sim por profissionais da area da saude, na ONG qual que participo, fica dificil
eu falar qual o profissional especificamente, ja tivemos varias palestras, no periodo
em que frequento, mais ou menos 10 anos (H1).

Foi uma vez quando fazia o curso técnico de enfermagem, quando fomos

fazer estagio no posto de saude. Antes de iniciar o estagio todos nos tivemos que
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passar por uma palestra e até sugeriram que a gente fizesse o teste, mas foi s6 uma
vez (HC3).

Eu j& participei muito de palestras porque tenho uma cunhada que é positiva,
era realizada pela enfermeira (H7).

Percebe-se fragilidades ao ser respondida esta questdo do instrumento de
pesquisa, Primeiramente que a grande maioria, (05) entrevistados nunca receberam
orientacdo em relacdo a prevencdo das doencas transmissiveis, neste caso do HIV
e das Hepatites do tipo B e C. E os que responderam afirmativamente que sim, um
total de 04 entrevistados, somente um deles (H7), destacou o enfermeiro, como o
profissional que participou no desenvolvimento das orientacbes. Mais uma vez
percebe-se que o enfermeiro deixa de ocupar os espacos de atuacdo, como no

processo de educacdo em saude e da consulta de enfermagem.

4.2.8 Conhecimento das formas de contaminacéo:

A maioria dos entrevistados, 06 ao total, relataram que conheciam as formas,
por meio das quais poderia ocorrer a contaminagao.

Eu ja sabia. Eu estava comecando a me envolver com a ONG [...] (H1).

Sim, através da midia, eu conhecia alguma coisa. O nao uso do preservativo,
nao compartilhar seringas e no uso de drogas (H2).

Sabia por que eu trabalho na area da saulde, entdo sabia a forma de
contaminagéo (HC3).

Eu conhecia assim, eu ouvia falar, na verdade um conhecimento de rua,
conversando com conhecidos [...] (HB5).

Eu sabia de ouvir os colegas dizendo o fulano pegou o virus da fulana e ai
entendi que era pelo sexo (H6).

Sim eu sabia como a gente poderia se contaminar (H7).

Dentre as falas destaca-se a conversa informal que levou aos sujeitos terem
um conhecimento empirico das formas de contaminacédo do HIV e das Hepatites B e
C.

Com mais objetividade e procurando continuidade a entrevista, perguntou-se
ao entrevistado se saberia explicar como ocorreu a sua propria contaminacao. As
respostas obtidas foram agrupadas em 03 subcategorias: Sexo; Transfusao e

Drogas e Sexo.
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4.2.9 Formas de contaminacdo dos participantes

Destacam-se nesse trabalho o sexo desprotegido, associado com 0 uso ou

ndo de drogas e a transfusdo sanguinea.

4.2.9.1 Sexo

Entre os entrevistados 03 (H1, H2 e H7) afirmam, categoricamente, terem se
contaminado com a relagéo sexual desprotegida, mesmo tendo algum conhecimento
sobre a possivel contaminacéo..

[...] Quanto a minha contaminagao foi comum parceiro fixo, que tinha 18 anos
de relacionamento, dizia ele ndo saber. So fiquei sabendo quando ele adoeceu e a
doenca estava em um estagio avancado e ele veio a falecer (H1).

[...] A minha contaminagé&o foi 0 sexo sem o uso de preservativo (H2).

[...] A minha contaminacéo foi pelo sexo, ele era usuario de drogas e eu néo
me cuidava ao transar com ele (H7).

Dois participantes (H4 e HB5) ndo souberam dizer de quem ou como se
contaminaram com o virus.

H4: [...] A minha contaminacdo acho que foi de uma transfusdo que fiz ha
muitos anos ou se meu marido tivesse com a doencga, porque quando ele faleceu,

estava muito complicado tinha de tudo. Ele faleceu com tuberculose, os médicos

estavam fazendo mais exames, mas nao deu tempo de sair o resultado na época,
era muito demorado.

H6: [...] eu ndo sei dizer como eu peguei 0 virus.

4.2.9.2 Transfusao:

Um entrevistado (HC3) alega ter se contaminado durante o processo de
transfusdo sanguinea, conforme fala a seguir:

[...] Tudo indica que fui contaminada numa cirurgia. Eu fiz a cirurgia para a
retirada de um tumor, e ai tive uma hemorragia interna e tive que usar sangue.

Através de informacdes e conversas com os médicos e exames anteriores que eu
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tinha, se chegou a conclusdo entdo que eu fui contaminada por uma bolsa de

sangue, gue estava contaminada (HC3).

4.2.9.3 Drogas e sexo desprotegido

Dos 08 entrevistados, dois (H6, H8) afirmam que se contaminaram por meio
de uso de drogas e sexo como observa-se a segulir.

[...] @ minha contaminacédo acredito eu que foi de ndo usar camisinha quando
eu estava no efeito das drogas (crack) e alcool, quando saia com as meninas na
noite (H6).

[...] eu fui usuéria de drogas, principalmente cocaina, me injetei por muito
tempo, hoje penso que foi por compartilhar as seringas (H8).

O entrevistado H6 j& havia informado que possui algum conhecimento sobre
contaminagdo com 0s seus amigos [...JEu sabia de ouvir os colegas]...] e H8 conta
gue nunca recebeu informacdes a respeito das formas de contaminacdo. Percebe-se
gue mesmo tendo alguma informacdo por minima que seja o entrevistado H6
deixou-se levar pelos “prazeres e delirios” ocasionados pelas drogas utilizadas e

teve contatos intimos sem protecdo, ocasionando sua contaminacao.

4.3 Organizacao dos dados transcritos

Logo ap6s a descricdo dos dados foi iniciada a organizacéo e exploracdo do
material de maneira a permitir a visualizagdo individual e coletiva do contetdo
transcrito. Na etapa da exploracdo do material, conforme Minayo (2010) devem ser
realizadas varias vezes a leitura das entrevistas. Essa forma de proceder permitiu a
impregnacdo com os dados obtidos preparando-os para a analise e interpretacao.

A andlise do texto transcrito foi capaz de apresentar manifestacdes de
elementos cuja similaridade ou discrepancia permitiu o agrupamento em unidades
formando as unidades de registro.

Unidades de registro sdo as palavras ou expressdes que se destacam das
falas dos participantes. Prosseguindo realizou-se a classificacédo e a agregacao dos
dados, escolhendo, a partir do conjunto formado pelas unidades de registro, um
titulo genérico capaz de identifica-las pelas caracteristicas semelhantes, pertinéncia

resultando nas categorias e subcategorias (Quadro 1)
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Quadro 1: Apresentacao das Unidades de Registro, subcategorias e categorias

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

Perfil dos participantes

Idade

Sexo;

Estado Civil;

Grau de Instrugéo;
Beneficio — LOAS

Atendimento das necessidades de
saude do usuario na UBS

Identificacdo do enfermeiro:

Faz a triagem (H1); (H8);

Participante da Equipe do Bairro (H2);
Sentada; preenchendo papéis (HC3);
Possui maior responsabilidade (HB5);
Cor da roupa, H7;

Nao sabe identificar (H4);

Escrito no uniforme. H6

Consulta com enfermeiro

Na UBS néo, somente no hospital (H2);
Nunca realizei consulta com o enfermeiro (H1),
(HC3), (H4), (HB5), (H6), (H7), (H8).

Consulta com Médico

Somente com o médico (H1), (H2), (HC3), (H4);
(HB5); (H6); (H8).

O médico explica em relacdo a minha doenga
(H8)

O médico e quem explica (H7);

Promocéo da Saude

Significado da promogéo da saude

Passar informagao de modo acessivel (H1);
Ignora (H2), (H4), (HB6), (H6), (H8);
Midia, leituras e grupos (HC3).

Orientagdes recebidas e meios
utilizados

Nunca recebeu orientagSes (H4); (HB5); (H6);
(H8).

Palestras (H1); (HC3); (H7);

Folders (H2);

Prevenc¢ao das doencas
transmissiveis

Significado de prevengéo

Levar orientagdes e cuidar-se (H1);
Desconhece significado (H2); (H4); (HB5); (H6);
(H8).

Conhecimento como forma de prevenir (HC3);
Cuidar-se e ndo compartilhar aparelhos de
barbear (H7);

Recebeu conhecimento sobre
formas de transmissao

Pela ONG (H1);

Pela midia (H2);

Palestra (HC3); (H7);

Nao recebeu (H4); (H8).
Conhecimento de rua
conhecidos (HB5); (H6);

conversa com

Forma de contaminacéo do
participante

Contégio

Parceiro fixo (H1);

N&o uso de preservativo (H2);;(H6); (H7);
Transfusédo (HC3);

N&o sabe dizer (H4); (HB5).
Compartilhar seringas (H8).

Fonte: Dados da pesquisa organizados por SIQUEIRA e VIEIRA, 2014
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As categorias e subcategorias construidas, com a finalidade de ressaltar as
informacdes obtidas, seguindo os passos de Minayo (2010), foram utilizadas como
unidades de anélise no tratamento dos resultados.

Apébs a analise inicial os dados da pesquisa foram analisados e interpretados

sob a forma de trés artigos:

1° Artigo: Atendimento nas unidades basicas de saude: na perspectiva dos usuarios

2° Artigo: Prevencdo das doencas cronicas transmissiveis: significado segundo

usuarios de unidades basicas de saude

3° Artigo: Significado da promocédo da saude para portadores de doencas cronicas

transmissiveis de unidades basicas de saude: interface com o enfermeiro
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5.1 PRIMEIRO ARTIGO
ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: na perspectiva dos
usuarios
Flavio Peraca Vieira®
Hedi Crecencia Heckler de Siqueira®

Resumo: Obijetiva-se conhecer o atendimento nas Unidades Basicas de Salde na perspectiva
dos usuarios. Os profissionais que atendem nesses espagos precisam conhecer a realidade dos
usuarios para trabalhar a promocdo e a prevencdo em saude. Metodologia: Pesquisa
descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa. A coleta de dados, realizada por
entrevista semiestruturada com 08 participantes, portadores de Hepatite B e C ou Aids no
municipio do Rio Grande/RS, iniciou apos a aprovacio do Comité de Etica, conforme
protocolo 160/2013. Resultados e Discussdo: O atendimento centra-se na consulta médica
evidenciando o modelo biomédico, dificultando a atuacdo multiprofissional. N&o sdo
mencionadas orientacdes e cuidados preventivos e de promocéo. O profissional enfermeiro foi
identificado pelo uniforme e servigos burocraticos, 0 mesmo ndo exerce a consulta de
Enfermagem, eximindo-se de funcdo privativa. ConsideracGes finais: O modelo biomédico
por ndo atender as necessidades do usuario nesses espacos precisa ser repensado. Enfatiza-se
que a Consulta de Enfermagem deve fazer parte do atendimento ao usuario.

Palavras Chaves: Assisténcia ao Paciente, centros de salde, servicos de atendimento,
cuidados de enfermagem.

Abstract: The objective is to knowing the assistance in the Basic Health in the perspective of
users. Units Professionals serving these spaces need to know the reality of users to work on
promotion and health prevention. Methodology: descriptive-exploratory study with a
qualitative approach. The data collection performed by semistructured interviews with 08
participants, carriers of Hepatitis B and C or Aids in the city of Rio Grande / RS, initiated
after the approval of the Ethics Committee, according to protocol 160/2013. Results and
Discussion: The service centers on the medical consultation highlighting the biomedical
model, hindering the multiprofessional approach. There are mentioned guidelines and
preventive care and promotion. The professional nurse has been identified by uniform and
bureaucratic services, the same does not hold the nursing consultation, exempting up private

* Este artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado sera submetido & Revista Brasileira de Enfermagem, cujas
normas podem ser acessadas em: http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm

*Enfermeiro, Especialista e Mestrando do Programa de Pés Graduacdo em de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG); Membro do Grupo de estudo e pesquisa - Gerenciamento Ecossistémico em
Enfermagem/Salde (GEES). Pelotas/RS/Brasil. Rua Padre Felicio 348 ap 303 Pelotas/RS. Fone (53) 32256102,
(53) 81357035 E-mail: enfovieira@gmail.com

®Enfermeira, Administradora Hospitalar, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Brasil, Professora Titular, Emérita da FURG, Docente permanente do Programa de Pds-Graduagdo do
Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da FURG. Docente da Anhanguera Educacional/Pelotas. Lider
do Grupo de estudo e pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Saide (GEES). E-mail:
hedihs@terra.com.br
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function. Final considerations: The biomedical model does not meet the user's needs in these
areas needs to be rethought. It is emphasized that the Nursing Consultation should be part of
the service user.

Keywords: Patient Care, Health Centers, Answering Services, Nursing Care

Resumen: El objetivo es conocer la asistencia en las Unidades Bésicas de Salud en la
perspectiva de los usuarios. Los profesionales que sirven estos espacios tienen que conocer la
realidad de los usuarios para trabajar en la promocion y prevencion de la salud. Metodologia:
estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se realizé a
través de entrevistas semi-estructuradas con 08 participantes, portadores de la hepatitis By C
o0 el SIDA en la ciudad de Rio Grande / RS, que se inici6 después de la aprobacion del Comité
de Etica, segun el protocolo 160/2013. Resultados y Discusion: El servicio se centra en la
consulta médica destacando el modelo biomédico, lo que dificulta el enfoque
multiprofesional. Hay pautas mencionadas y la atencion preventiva y la promocion. El
profesional de enfermeria ha sido identificada por el uniforme y los servicios burocraticos, el
mismo no la consulta de enfermeria, que exime a la funcién privada. Consideraciones finales:
El modelo biomédico no satisface las necesidades del usuario en estas areas debe ser
repensado. Se insiste en que la Consulta de Enfermeria debe ser parte del usuario del
servicio.completar

Palabras Clave: Atencion al Paciente, Centros de Salud, Servicios de Contestadora, Atencion
de Enfermeria

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistema de saide do mundo e o
sistema de saude oficial brasileiro, estabelecido formalmente, a partir da Constituicdo Federal
de 1988. E referido como uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos publicos
de salde, cuja organizacdo deve pautar-se em diretrizes de descentralizacdo, com prioridade
para as atividades preventivas e sem prejuizos das atividades curativas e participacdo da
comunidade®.

Deste modo, ele surge como uma nova configuracdo organizativa dos servigos e acoes
de saude, pois a Constituicdo reconhece a satide como um direito a ser garantido pelo Estado,
a cada cidadao, sendo o seu exercicio; de competéncia dos governos federais, estaduais e
municipais®. A esses compete o detalhamento das responsabilidades na definicdo da forma
como deverd ser organizado, bem como, a fiscalizacdo da operacionalizagdo do atendimento
do SUS nesses espagos. Entretanto, a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no
Diario Oficial da Unido em 20/09/90 regulamenta e elenca as disposi¢cdes da promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos do SUS, nas
trés esferas governamentais.

Nessa configuracdo sdo criadas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que possuem a

finalidade de prestar assisténcia a uma populacdo determinada, empregando tecnoldgicas
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apropriadas e esquemas padronizados de atendimento. Essas unidades séo de responsabilidade
do municipio e se encontram em diferentes pontos da cidade destacando-se como porta de
entrada para o atendimento do SUS. Nelas sdo prestados atendimentos basicos e gratuitos
em: pediatria, ginecologia, clinica geral, odontologia e enfermagem. Além do
encaminhamento para especialidades e fornecimento de medicacéo basica %°.

Com o intuito de aperfeicoamento, consolidagéo e organizacdo dessa estrutura foi criado em
1994 o Programa Saude da Familia (PSF), o qual veio contribuir para a efetiva melhoria das
condicdes de vida da comunidade®. A histéria do PSF pode ser dividida em dois momentos: o
primeiro que se inicia com sua criacdo e se estende até 1996, marcado pela extensdo de
cobertura a grupos populacionais mais vulneraveis. O segundo momento inicia em 1996, em
que o PSF passa a ser considerada uma estratégia, processando-se uma mudanca na
denominacdo do modelo assistencial, sendo designado como Estratégia da Saude da Familia
(ESF). A ESF #° tem como principal propésito reorganizar a pratica da atencdo basica a sadde
e de suas relagdes com os demais niveis do sistema de salde, priorizando as agdes de
prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da saude. O atendimento aos usuarios realizado pela
equipe multiprofissional (EM) de saude da ESF pode ocorrer na propria UBS ou no domicilio
do usuario.

O trabalho em EM, considerado como uma fonte de aprendizado permite o dialogo
interprofissional e, desta maneira, 0 conhecimento se torna mais abrangente e possibilita
abarcar maior numero de necessidades dos usuarios. Os membros integrantes da EM, ao
planejar em conjunto percebem de forma mais dindmica, as metas com objetivo de
trabalharem na promocdo e prevencdo em salde e consequentemente a recuperacdo desta.
Atualmente temos 14 profissdes de nivel superior, da area da saude, reconhecidas pelo
Conselho Nacional de Salde: Biomedicina, Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutri¢do,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional®.

Os profissionais que integram a EM precisam superar os desafios, apoiando-se na
pluralidade dos saberes, sendo necessario que haja clareza nas areas de competéncia de cada
profissional, utilizando para isso um didlogo democratico que permita a realizagdo do trabalho
em conjunto, respeitando o saber/conhecimento de cada integrante do grupo. Os profissionais
da salude ao trabalharem em equipe, de forma interdisciplinar, estdo oportunizando de maneira
sistematica, organizada e continua a constru¢do do conhecimento e de atributos necessarios
para conseguir desempenhar suas atividades profissionais de maneira eficiente e eficaz. O

trabalho em equipe representa uma modalidade que, além de permitir maior agilidade no
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cumprimento de metas e objetivos compartilhados, possibilita uma troca e uma construcao de
conhecimentos e de informacdes®.

Estes profissionais precisam conhecer a realidade dos usuarios e onde estes estdo
inseridos, e desta maneira, criar planos e estratégias educativas para trabalhar a promocao e a
prevencdo em salde. A EM necessita criar vinculo com os usuarios, transmitir confianca para
que o trabalho possa ser executado com a participacdo da populacdo e, assim, conseguir
desenvolver credibilidade nas medidas oferecidas. Essa forma de educar podera ser capaz de
diminuir os agravos em salde. Na arte de educar em salde é necessario utilizar métodos que
permitem a participacdo dos usuarios porque é preciso sensibiliza-los, a fim de conscientiza-
los sobre a necessidade de se conservarem saudaveis por meio de habitos, comportamentos e
atitudes que promoverem a sua qualidade de vida.

O profissional enfermeiro, integrante da equipe multiprofissional, além de outras
funcdes possui a competéncia legal de exercer a consulta de enfermagem (CE). Ela é um
importante instrumento capaz de contribuir para a co-responsabilizagdo dos sujeitos
envolvidos no processo de cuidado, subsidiando condicBes para uma atuacdo direta e
independente com o usuério. A consulta de enfermagem é um momento no qual o paciente e 0
profissional se relacionam, trocam ideias e conhecimentos, de forma que as questdes
existenciais também sejam percebidas, conduzindo a reflexdo em busca de estratégias que
proporcionem uma vida com melhor qualidade para a pessoa que procura o servigo’.

Com base nesse contexto objetiva-se conhecer o atendimento nas Unidades Béasicas de

Salde na perspectiva dos usuarios.
METODOLOGIA:

A metodologia utilizada foi de cunho descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa®. O estudo teve como cenério o municipio de Rio Grande/RS, mais precisamente
0s usuarios portadores de Hepatite B e ou C ou Aids, internados nas enfermarias da unidade
de Clinica Médica ou em atendimento no Centro Integrado Regional de Gastroenterologia
(Ala Verde) e ou Hospital Dia AIDS, do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Junior, que freqlientam as UBS para o atendimento de suas necessidades de saude.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande sob o protocolo n® 160/2013, e, realizada por meio de
entrevista semiestruturada. Os 08 participantes do estudo foram contatados e convidados,

pessoalmente, para participar do estudo, momento em que foi explicado o objetivo da
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pesquisa, sua relevancia e a importancia da sua participacdo. Apos o aceite, foi agendado dia e
hora para realizar a entrevista, que teve carater confidencial, e, lhes foi garantido o anonimato
das informacGes.

Para conhecer a realidade do atendimento prestado ao usuario na UBS e,
principalmente, avaliar a participagdo do enfermeiro foi criado um instrumento norteador para
direcionar as questbes a investigar. Cada participante do estudo teve e oportunidade de
responder com suas proprias palavras como percebe o atendimento recebido na UBS.

Para preservar o anonimato dos sujeitos se utilizou codigos: H para os portadores do
HIV, HB para os portadores da hepatite B e HC para os portadores da hepatite C,
acrescentando um algarismo arabico, iniciado em 1, enumerando de forma subsequente as
demais, conforme a sequéncia das entrevistas realizadas. Ex.: H1; H2; HC3; H4; HB5; H6;
H7 e H8.

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados 0s preceitos éticos exigidos pela
Resolucdo N°. 466/12 do Ministério da Salde® que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como, os dispostos no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de
ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica.

A andlise e interpretacdo dos dados baseou-se no método da analise tematica, que
permite conhecer a realidade dos sujeitos e compreender as suas necessidades, sentimentos,

emocdes e aspiracoes’.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de conhecer o perfil do entrevistado, e conseguir entender as suas
ponderacbes a respeito das respostas da entrevista, foram inseridos no instrumento de
pesquisa dados sociodemogréaficos referente a patologia, idade, sexo, estado civil, grau de
instrugdo, profissdo e se esta recebendo o beneficio criado pela Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS).

Quadro 1 — Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

ESTADO GRAU - BENEFICIO
SUJEITO: | PATOLOGIA: | IDADE: | SEXO: CIVIL: INSTRUCAO: PROFISSAOQ: LOAS:
Costureiro/ Profissional
H1 HIV 48 M Solt. 1° completo. do Sexo Nao

Profissional do Sexo
H2 HIV 48 M Solt. médio completo Pensionista Sim

Nivel superior
HC3 Hepat. C 41 F Solt. incompleto Téc. De enfermagem Nao
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43 série .
H4 HIV 66 F Vilva fundamental Pensionista NAO
HB5 HIV 37 M Unido estavel médio completo Camareira NAO
Pescador .
H6 HIV 36 M Solteiro 1° completo embarcado NAO
H7 HIV 42 F Solteira 1°completo Pensionista SIM
superior
H8 HIV 31 F Solteira completo Pensionista SIM

Dados da pesquisa organizados por Vieira e Siqueira (2014)

Os dados em relacéo a faixa etaria variaram de 31 a 66 anos, sendo que 50% dos
entrevistados encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos, 37,5% estdo na faixa etaria dos 30
ao 39 anos e 12,5% com 66 anos. Quanto ao grau de instrucdo percebe-se que somente um
entrevistado tem curso superior completo, 01 com superior incompleto, 02 com médico
completo, 03 com ensino fundamental completo e 01 entrevistado com a 42 série do ensino
fundamental. Em relagdo ao estado civil a maioria (06) afirmou ser solteiro, um com contrato
de unido estavel e 01 vilva. Quanto a ocupacédo profissional 03 usuarios do servico de saude
recebem o beneficio do LOAS, ou seja, sdo pensionistas, recebem um auxilio de um salario
minimo do governo para auxiliar no tratamento, por se encontrarem incapazes de atuar
profissionalmente. Temos ainda 01 pensionista por morte do marido, 01 profissional do sexo,
01 técnica de enfermagem, 01 camareira e 01 pescador embarcado.

O usuario e seu atendimento na UBS

A UBS é uma unidade onde sdo prestados atendimentos primarios aos usuarios do
servico de saude do SUS. O espaco da UBS é entendido como a Unidade de Referéncia ao
atendimento das necessidades de salde do usuario, de determinado espago. Os principais
servicos oferecidos pelas UBS sdo consultas médicas em pediatria, ginecologia, e clinica
geral. Sé&o realizados tratamentos odontoldgicos, e cuidados de enfermagem. As atividades de
enfermagem envolvem principalmente: Inalagdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicagéo
bésica .

As UBSs sédo de responsabilidade do municipio e se encontram em diferentes pontos
da cidade destacando-se como a porta de entrada para o atendimento do SUS*™. Para
possibilitar o atendimento a salde, vista de forma ampliada, existe a necessidade de uma

equipe multiprofissional (EM). O trabalho em EM € considerado como uma fonte de
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aprendizado, pois permite o didlogo interprofissional e, desta maneira, 0 conhecimento se
torna mais abrangente possibilitando atingir maior nimero de necessidades dos usuérios °.

Em relacdo ao atendimento das necessidades do usuério, foi mencionado, pela
maioria dos participantes, como satisfatério, destacando o médico como o profissional
responsavel por prestar os atendimentos, satisfazendo as suas necessidades, conforme
evidenciamos fragmentos a seguir:

Sim, todas as vezes que procurei, as vezes ndo tendo médico, mas sempre fui bem
atendido (H1).

O posto deixa muito a desejar [...] tu ndo tem uma triagem, tu ndo tem contato com
técnicos e enfermeiros. Tu vai la faz a ficha, és atendida pelo médico [...] tu vai para a
consulta e o médico te diz o que tu precisa, ou ndo precisa [...] (HC3.

Sim, j& usei o servico do posto 14 onde moro e o médico me atendeu [...] (H4).

Sim, j& usei o servico de saude e fui bem atendida pelo médico [...] (HB5).

Sim, ja usei e fui bem atendida pelo médico e consegui resolver meus problemas de
saude [...] (H7).

As falas dos entrevistados demonstram que o médico continua sendo o profissional
que detém a assisténcia aos usuarios do servico de saude, ou seja, que realiza a consulta
médica. O enfermeiro ndo aparece como um profissional ativo nesses servigos porque ndo
exerce acdes de promocgdo e prevencdo em salde ao usuario e sua familia. Quando se
menciona a consulta de enfermagem ele ndo a realiza, apenas encaminha o usuario ao medico.
O enfermeiro no momento da consulta de enfermagem poderia aproveitar para conhecer
melhor os usuérios do servico, e, além disso, desenvolver a educacdo em salde, atividade que
Ihe cabe legalmente, tendo como objetivo, no presente caso, a promocéo e prevencdo das
doencas cronicas transmissiveis.

Em estudo realizado com 53 usuérios, por Medeiros™ que estavam a espera de
atendimento na UBS em um municipio de médio porte do Brasil, apresenta-se dados que vem
ao encontro da fragilidade percebida no transcorrer da presente pesquisa ressaltando o
atendimento médico em detrimento dos demais profissionais da salude que prestam
atendimento a saude do usuério. Os pesquisadores observaram uma demanda de 94,3% de
atendimento para a consulta médica, em discrepancia com o atendimento da enfermeira de
54,7%. Para os autores isso revela uma organizagdo do processo de trabalho estruturado no
modelo biomédico.

Ainda que os dados, da presente pesquisa, sejam distintos em relagdo aos levantados

por esses pesquisadores, denota-se a existéncia de semelhancas, pois a consulta médica é
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preferéncia dos usuarios, enquanto que a consulta de enfermagem sequer foi mencionada. A
auséncia dessa funcdo pelo enfermeiro pode significar caréncia de preparo para exercé-la,
falta de seguranca por parte do enfermeiro, deficiéncia de interesse por parte do profissional,
estrutura administrativa/gerencial centrada na atencdo médica, ou seja, modelo biomédico, e,
portanto, ndo permitindo e ou dificultando o exercicio profissional legal aos demais
profissionais, e ou outros fatores capazes de prejudicar o desenvolvimento de atividades de
promocao e prevencdo em saude.

Visualiza-se caréncia de publicacdes nas bases de dados em relacdo a satisfacdo dos
usuarios quanto ao atendimento recebido pelo médico. Pesquisa realizada no estado do Cear3,
sobre a relagdo de médicos e pacientes no Programa de Saude da Familia, com amostra de 400
pacientes, sendo 200 da zona urbana e 200 da zona rural, utilizando métodos qualitativos e
quantitativos, evidenciou que no comeco da consulta quase todos os médicos tentam
estabelecer uma relagcdo empética com o paciente. Apesar disso uma série de problemas surge
quais sejam: 39,1% dos médicos ndo explicam de forma clara e compreensiva o problema,
bem como em 58% das consultas, 0 médico ndo verifica o grau de entendimento do paciente
sobre o diagnostico dado, em 53% das consultas, ndo verificam a compreensdo do paciente
sobre as indicagOes terapéuticas. Em relacdo aos aspectos psicossociais, na maioria das
consultas (91,4%), os médicos ndo exploram os medos e ansiedades dos pacientes 2.

Nesse mesmo alinhamento de pesquisa em relacdo a satisfacdo dos usuarios do SUS,
os entrevistados avaliaram o atendimento médico como “bom” (71,9%) dos respondentes e
“muito bom” (17,29%) como “regular” e (9,92%) como “ruim” ou “muito ruim™*,

Esses dados levam a inferir que a consulta médica, sob diversos aspectos nédo
consegue contemplar, em muitos casos, as necessidades do usuario e, assim corrobora
evidéncias semelhantes aos dados expressos pelo usuario H2 e HC3 da presente pesquisa:

“Algumas vezes sim, mas as vezes deixou a desejar]/...], “Ja utilizei e tive parcialmente
(necessidades atendidas), nao foi tudo. Entretanto, em relacdo a satisfacdo no atendimento
médico, mesmo com alguns problemas, este por sua vez, continua sendo o profissional que
detém a assisténcia aos usurios do servico de saude, realiza a consulta, no modelo tradicional
e, em muitos casos, ndo alcanga os resultados desejados pelo usuario.

Nesse interim, nos espagos em estudo, quando se buscou conhecer a respeito do
atendimento as necessidades do usuério, o enfermeiro ainda ndo se destaca como um
profissional ativo nesses servi¢os, momento esse que poderia ser utilizado para conhecer as

necessidades do usuario do servigo e desenvolver a educagdo em saude.
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Identificacéo e atendimento na UBS realizado por enfermeiro

O enfermeiro como membro integrante da EM possui uma funcdo de grande
importancia no cuidado aos usuarios. E o profissional que passa mais tempo com o individuo
que necessita de cuidados favorecendo a coleta de informagdes e oportunizando dispensar
orientacGes para possibilitar a educacdo em salde junto ao usuério e sua familia. Ele,
juntamente com os demais profissionais integrantes da EM elabora planos e estratégias no
intuito de desenvolver a¢Ges educativas, busca solucBes para reparar 0s agravos originados de
eventos adversos, mas procura, no transcorrer do cuidado, focar o processo educativo frente
as situacdes que surgem, com o propdsito de facilitar a (re) inser¢do do usuério nas atividades
cotidianas sempre que possivel, com o menor dano, ap0os o seu restabelecimento.

A funcdo do enfermeiro é de estar com o outro, participando, articulando e, assim,
contribuindo, de forma integral na promocdo, prevencdo e também na recuperacdo da saude
dos usuarios. Ao atuar como articulador do cuidado e interagir de forma ativa e participativa
no pensar e fazer, a enfermagem colabora na praxis de outros profissionais da equipe
multiprofissional (EM), tendo como objetivo a resolutividade e o bem estar dos usuarios dos
servicos de satide®. O enfermeiro possui funcdo importante tanto nas acdes de prevencdo da
doenca como na promocao da saude. Na prevencdo cabe-lhe realizar atividades como pré-
natal, programas de vacinacdo, assisténcia a saude publica e participar do processo de
educacéo em satde™.

Com relacdo a promocéo da saude do usuario os enfermeiros podem atuar em diversos
ambientes de trabalho, seja na prépria UBS, na comunidade ou, até mesmo, em servicos de
referéncias como hospitais, clinicas, escolas, creches, entre outros espacos. A divulgacdo do
conhecimento referente a promocao da saude pode ser realizado utilizando uma diversidade
de estratégias/formas: palestras, conferéncias, videos, grupos, dialogo e especialmente a
consulta de enfermagem.

Ao questionar os entrevistados sobre a identificagdo, o atendimento e a presenca do
enfermeiro no momento do seu atendimento, responderam que:

[...] eu consigo identificar, eles estdo de branco e tem escrito o0 nome deles no bolso
do uniforme. (H6).

Sim identifico pela cor da roupa [...] (H7).

Ao analisar esses relatos apreende-se que os participantes identificam o profissional
enfermeiro pela cor do seu uniforme e pelo nome escrito no bolso, caracteristica essa que 0s

diferencia de outros profissionais atuantes no mesmo espaco de trabalho. Porém a expectativa
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era encontrar um profissional atuando ativamente na UBS, realizando o acolhimento,
orientacbes de promocdo e prevengdo em salde, desempenhando atividades profissionais
préprias da enfermagem, como a consulta de enfermagem, portanto, destacando-se pelas
acdes junto ao usuario.

15:26 5 qutores

Quanto a identificac&o pelo uso do uniforme, em trabalho publicado em
destacam o significado do uniforme como um

tipo especifico de vestimenta para determinada categoria de individuos e identifica-
0S COMO pertencentes a um grupo ou a uma instituicdo. Caracterizando a figura de
guem o estéd usando, o uniforme funciona como objeto disciplinador, uma vez que
padroniza as atitudes e comportamentos de quem o veste, seja ele uniforme militar,
religioso, escolar ou, como no caso em estudo, profissional.

Vestir um uniforme determinado significa estar apropriadamente vestido para
pertencer a um determinado grupo, constitui envolvimento com ele e conformagéo com seus
padres sociais™®. O uniforme tem valor simbélico e significado moral, colocando quem o
veste sob censura, uma vez que as consequéncias de suas atitudes, para bem ou mal, recairdo
sobre 0 grupo a que pertence.

Alguns entrevistados relataram reconhecer e manter um contato com enfermeiro, no
momento que realizam a triagem e sdo encaminhados para 0 médico.

Automaticamente ao chegar no posto o enfermeiro se identificou, fazendo a triagem,
vendo qual o meu problema e agendando a consulta médica [...] (H1).

[...] sim porque ele atua na equipe do meu bairro [...] quando eu falava meu problema
me encaminhava direto para o médico (H2).

Sim no meu posto de salde eu sei quem é quem, vou direto ao enfermeiro. O
enfermeiro me atende ele faz a triagem para depois passar para o médico (H8).

O enfermeiro para os entrevistados H1, H2 e H8, é identificado por ser o profissional
que realiza a triagem antes da consulta médica. O enfermeiro, visto dessa maneira, pode
possuir a possibilidade de vinculo inicial com usuarios do servi¢o de salde.

Segundo o parecer N° 005/2010 nas Unidades Basicas de Saude os pacientes passam
inicialmente por uma “pré-consulta” onde sdo aferidos sinais vitais, peso, altura, dentre outros
parametros. Posteriormente sdo atendidos pelo Enfermeiro na Consulta de Enfermagem, e/ou
pelo Médico ou outro profissional na consulta especifica. No &mbito hospitalar, a triagem
como classificacdo de risco, tem como objetivo ordenar a fila, possibilitando a devida
prioridade no atendimento médico.™ A triagem, em geral, visa conter o excesso de demanda
e/ou escassez de médicos no quadro de funcionarios das UBS e solucionar os conflitos do

cotidiano do trabalho, advindos da organizacdo do servico nas UBS tradicionais®®.
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O entrevistado HC3 identifica o enfermeiro por estar realizando servigo burocrético.

Sim identifico, porque esté& sentada em uma mesa preenchendo papéis, mas tu ndo tem
contato com o enfermeiro (HC3).

O participante ao declarar que ndo tem contato com o enfermeiro demonstra que sente
falta de aproximacgdo do profissional enfermeiro, que se encontra envolvido com papeéis. A
atencdo deveria estar voltada ao ser humano que busca auxilio para suas necessidades, mas
pode parecer que 0s papéis possuem uma significativa importancia em detrimento ao
atendimento do usudrio, pois a “burocracia” ocupa boa parte do seu tempo de trabalho. Esse
aspecto, por vezes, acaba se distanciando de uma assisténcia mais efetiva com o0s usuérios,
restringindo seu atendimento de forma superficial, procurando saber a queixa do usuario e
direcionado para consulta médica, assim, se eximindo de uma assisténcia mais completa e
qualificada

Dados semelhantes foram apontados em pesquisa realizada com 20 auxiliares de
enfermagem de 03 UBS do tipo tradicional da zona leste do municipio de S3o Paulo®®, o
enfermeiro foi visto em uma concepcdo burocratica e administrativa, responsavel em realizar
o trabalho administrativo, relativo a burocracia. Destaca-se por ser o profissional que cuida de
papéis, 0 que remete a um sentido pejorativo, dado pela associacdo entre a abundancia de
papéis e o rigor das normas institucionais. Os pesquisadores apontam que esse fato pode ser
decorrente das demandas geradas pelas instituicdes, bem como da diviséo social do trabalho,
que atribui a assisténcia direta a auxiliares e técnicos de enfermagem, determinando ao
enfermeiro aspectos burocraticos.

Entretanto, pontua-se que o enfermeiro diante do processo de cuidado que lhe cabe na
sua préatica diaria, desenvolve atividades de gerenciamento que engloba o processo de
gerenciar uma unidade, com o objetivo de prestar o cuidado de enfermagem ao usuario. Além
de desempenhar procedimentos de enfermagem ao usuario, incumbe-lhe de modo particular e
intransferivel realizar a consulta de enfermagem, verificando as necessidades do usuario num
contexto holistico, isto é, abrangendo os dominios bioldgico, psicossocial e espiritual para, a
partir dos mesmos, oferecer orientacbes de promocao e prevencdo em salde aos Usuarios que
procuram esse servico. O contexto holistico, no entanto, precisa levar em consideracdo as
relagcGes que se estabelecem entre as diversas dimensdes e estimar o processo do cuidado de
enfermagem como um todo articulado, interdependente e influenciavel.

Se tudo se encontra inter-relacionado, interdependente, influenciando-se mutuamente
de forma dindmica, entdo a concepgdo sist€émica “vé o mundo em termos de relagdes e de

integracdo [...] embora possamos discernir partes individuais em qualquer sistema, a natureza
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do todo ¢ sempre diferente da mera soma de suas partes” ', Essa concepcdo amplia o
conceito de educacdo em salde e, consequentemente, 0 do processo de ensino aprendizagem.
As decisdes, ainda que, concebidas como atos individuais e intransferiveis apoiam-se em
informacdes, conhecimentos e valores capazes de prover orientaces sobre as perdas e ganhos
advindas da tomada de deciséo.

Neste contexto emerge a necessidade da geréncia do cuidado exercida como funcéo
privativa do enfermeiro. Ela mobiliza acdes nas relacdes, interacdes e associacdes entre as
pessoas como seres humanos complexos e que vivenciam a organicidade do sistema de
cuidado. Ela ocorre por meio de um exercicio continuo de fazer escolhas e elaborar planos
com o usudrio para realizar ou colocar uma determinada agdo em pratica™.

As escolhas possuem como base o livre arbitrio, dom recebido gratuitamente e que
permite optar entre 0 bem e o mal, entre o que faz bem ou prejudica a vida, mas as opcdes do
ser humano terdo como base o contexto no qual vive, portanto, numa estreita inter-relagdo
com os elementos que formam o seu espaco/ambiente, ou seja seu ecossistema *° .

A enfermagem como uma das profissdes que integra o cenario da saude, visto como
um sistema de organizacdo complexo e que apresenta multiplas conexdes e inter-relacdes
entre os seres humanos, caracteriza-se pelo conhecimento préprio e suas a¢des interativas com
o0 ser cuidado a qual possui possibilidades de realizar as adaptacdes necessarias para atender
as novas exigéncias apresentados de acordo com cada contexto histérico, social, politico e
econdmico.’®.

Neste sentido, a enfermagem € percebida como uma das categorias da salde mais
mobilizadas para o gerenciamento das unidades basicas de salde e cabe a essa 0
compromisso, junto aos demais profissionais, da viabilizagdo do SUS, incentivando a
participacdo da equipe na organizacdo e producdo de servicos de salde para atender as

necessidades dos usuarios, trabalhadores e instituicdo®.

Consulta de Enfermagem na UBS

Os entrevistados ao serem questionados se alguma vez ja realizaram consulta de
enfermagem (CE) com o enfermeiro e se receberam orientagdes a respeito da sua saude
afirmaram nao ter realizado CE e alegaram enfaticamente consultar com o médico, somente
01 participante (H2) disse que ja realizou consulta com enfermeiro, mas no hospital e ndo na
UBS.
“Nunca realizei consulta com o enfermeiro, somente com o médico” (HI).

“Ndo, nunca. Na Unidade Basica de Saude ndo, somente no hospital” (H2).
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“Nao nunca recebi” (HC3).
“Nunca realizei consulta da minha satde com o enfermeiro” (HB5).
“Ndo nunca realizei consulta com o enfermeiro, sempre como médico (H6)

Percebe-se que o enfermeiro ainda ndo se apoderou de algumas funcdes que Ihe cabem
por direito, sendo uma delas a CE. Ao exercer o gerenciamento do servi¢o de enfermagem e
realizar procedimentos técnicos de enfermagem ndo o eximi dessa fungdo legal privativa e
intransferivel. Ela representa uma estratégia importante para fonte de informacdes e
orientacdes significativas referentes as questbes especificas da saude, assim como para
auxiliar ao usuério na participacdo ativa no processo de autocuidado.

Os dados da presente pesquisa séo semelhantes ao trabalho de campo realizado em
uma UBS do municipio de S&o Paulo %, no qual o entendimento da consulta de enfermagem
foi traduzida, pela maioria dos usuarios, como uma triagem, uma atividade onde sdo
classificados, selecionados e identificados os problemas de cada paciente, que procura a
unidade, distribuindo-os para diversos especialistas. As semelhancas referem-se,
especialmente, a forma utilizada para o encaminhamento, ou seja, distribui¢cdo dos usuarios
aos respectivos medicos para realizar as consultas e orientacdes e a nao realizacao da CE.

A enfermagem ao abdicar essa agdo infringe parte de sua verdadeira funcéo
profissional que segundo a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 e regulamentada pelo decreto n°
94.406, de 8 de junho de 1987 dispGe sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias decreta no Art. 8° como fungdes privativas do enfermeiro:

a) direcdo do orgdo de enfermagem, integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada e chefia do servico e de unidade de
enfermagem; b) organizagdo e direcdo dos servigos de enfermagem e suas
atividades técnicas e administrativas nas empresas prestadoras de servicos; c)
planejamento, organizagéo, coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem; [...] i) consulta de enfermagem; j) prescricdo da
assisténcia de enfermagem; 1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar

decisdes imediatas %%

Consequentemente a CE é uma tecnologia de trabalho, caracterizada como relacional
do cuidado, que precisa ser utilizada pelo enfermeiro. A lei ao outorgar essa fungéo privativa
do enfermeiro propde que este ndo pode eximir-se dessa atividade além de privar o usuario do
direito de receber esse cuidado. Ela é um método no qual o enfermeiro possui autonomia de
acdo para detectar precocemente a necessidade de reforgo para manter a saide, desenvolver
estratégias pertinentes ao cuidado, desenvolver orientacbes em salde, realizar a prescri¢do dos

cuidados de enfermagem, executar cuidados diretos ao usuario. Neste sentido, concebe-se a
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CE como a fun¢do do enfermeiro que permite visualiza-lo exercendo a sua profissdo com autonomia,
dando visibilidade aos seus conhecimentos especificos e fazendo-se respeitar pelo seu pensar e fazer

enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento nas UBS ainda se encontra centrado na consulta médica evidenciando o
modelo biomédico, como de preferéncia dos usuarios. No entanto, este ainda esta distante de
ser um modelo de atendimento satisfatorio, ou seja, que venha efetivamente a satisfazer as
necessidades dos Usuarios.

Atualmente, as pessoas ndo possuem somente a necessidade de terem um diagnéstico
do agravo de sua salde, mas sentem-se mais satisfeitas quando lhes € explicado de forma
clara e objetiva o tratamento a ser seguido e o que é indicado para 0 ndo agravamento de sua
salde. Para isso o profissional médico deveria dispor de uma atengdo maior em suas
consultas, explicando ao usuario os detalhes da sua patologia, 0s sinais e sintomas de um
possivel agravamento ou melhoria, progressédo, tratamento e a existéncia da possibilidade de
cura ou ndo. Além disso, seria 0 momento de ampliar o didlogo para investigar, ndo somente
0s sinais e sintomas do agravo da saude, mas ir além, vendo a pessoa que estd consultando e
ndo somente a doenca em Si.

Neste sentido, os profissionais necessitam estar abertos a outras indagacbes que
possam surgir no transcorrer do periodo ou a posteriori ao atendimento pois, muitas pessoas
sO irdo pensar a respeito de sua situacdo e o que lhe foi informado apds uma reflexdo e,
consequentemente, muitas davidas surgem em relacdo a seu futuro bem como ao que nédo
conseguiu entender ao que lhe foi dito.

Entre as dificuldades no atendimento tradicional destaca-se a centralidade na agéo do
médico com base na doenca, ndo atendimento do usuério na sua multidimensionalidade
bioldgica, psicossocial, cultural e espiritual, pouca valorizacdo do saber especifico dos demais
membros da equipe de saude, relacionamento médico-paciente com diminui¢do ou até mesmo
auséncia de dialogo e encontro/horario cada vez mais reduzido, sem possibilidade de
investigacdo mais apurada.

Essas dificuldades desencadeiam problemas para desenvolver o trabalho em salde
envolvendo a EM uma vez que o medico ainda é referenciado dentro do espaco de trabalho
como o profissional que detém o saber, 0 poder de atuacdo com o usuario, e ndo desenvolve
junto aos seus colegas acOes em equipe, dividindo saberes, o espaco e valorizando a

construcdo da saude no coletivo. Portanto, faz-se necessario que os membros da EM,
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procurem conquistar o seu espago pela forma de atuacdo, exercendo as suas fungdes com
profissionalismo, ética, dedicacdo, com base nas suas competéncias e amparados pelo direito
que Ihe cabe pela legislacédo profissional.

O enfermeiro, integrante das UBS em estudo, apresenta uma atuacéo fragilizada, pois
evidenciou-se que ele ndo assume, seu espaco frente a assisténcia prestada aos usuérios. Nao
foi reconhecido por prestar cuidados de enfermagem, mas porque veste um determinado
uniforme, ou estd sentado envolvido com papeis. O mesmo ndo se vale da CE que é um
importante instrumento, uma tecnologia relacional, a ser utilizada legalmente no atendimento
ao usuério. Ele possibilita a troca de conhecimentos entre usuério e profissional no intuito de
conduzir a busca de estratégias capazes de obter informacdes, aplicar os seus conhecimentos
especificos e, assim, proporcionar melhorias na qualidade de vida para a pessoa que procura o
servico de salde. E esse o verdadeiro destaque que deveria distinguir e identificar o
profissional enfermeiro. O valor simbdlico ndo pode ficar vinculado a um uniforme ou
atrelado a atividades de ordem burocrética.

O processo gerencial do enfermeiro precisa envolver de forma ampla os recursos,
tanto fisicos como humanos, necessarios para atender, de maneira integral as necessidades
biolbgicas, psicossociais, culturais e espirituais dos usuérios. A CE lhe proporciona um
espaco no qual pode exercer a profissio com autonomia dando visibilidade aos seus
conhecimentos e fazendo-se respeitar como profissional, tanto no seu pensar, fazer e ser.

Esta pesquisa propbe a repensar a importancia do enfermeiro na assisténcia nos
servicos de saude e sua ocupacdo de forma a compartilhar e dividir saberes com os integrantes
da EM, visando a um atendimento mais eficaz do publico que faz o uso dos servigos.

Em relacdo a temaética, reitera-se a necessidade de novas pesquisas com a finalidade de
aprofundar o conhecimento, pois certamente, aspectos ainda ndo devidamente esclarecidos e

outros sequer detectados, poderao ser elucidados e aprofundados.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO

Prevencao das doencas crbnicas transmissiveis: significado segundo usuérios de
unidades béasicas de satide’

Flavio Peraca Vieira®
Hedi Crecencia Heckler de Siqueira®

RESUMO: Objetiva-se conhecer os significados da prevencdo das doencas crénicas
transmissiveis, segundo os usuarios de unidades bésicas de saude. Metodologia: Pesquisa de
carater descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada com 08 participantes, portadores de Hepatite B e C ou
Aids no municipio do Rio Grande/RS iniciou ap6s a aprovacio do Comité de Etica, conforme
protocolo 160/2013. Resultados e Discussdo: Os resultados evidenciam que o0s participantes
sabem o significado de prevencdo e conhecem as formas de contaminacdo, mas esse
conhecimento ndo foi suficiente para sensibiliza-los para o cuidado de si, em relacdo ao
contagio. Consideracdes finais: O tema prevencdo deve ser desenvolvido com a participacdo
dos usuarios dos servigos de saude, ajudando-os na construcdo do conhecimento. O
enfermeiro € um profissional que tem como uma de suas funcbes a educacdo em saude
atributo relevante nesse processo de educar em saude.

Palavras Chaves: doencas transmissiveis; educacdo; prevencdo de doencas; enfermagem.

Abstract: the objective is to know the meanings of the prevention of chronic diseases,
according to users of basic health units. Methodology: Survey of descriptive and exploratory,
qualitative approach. Data collection was conducted through semi-structured interviews with
08 participants, carriers of Hepatitis B and C or AIDS in Rio Grande / RS. Results and
Discussion: The results show that participants know the meaning of prevention and know the
ways of contamination, but this knowledge was not sufficient to sensitize them to the care of
the self in relation to contagion. Final Thoughts: The prevention theme should be developed
with the participation of users of health services, assisting them in constructing knowledge.
The nurse is a professional who has as one of its functions in health education relevant
attribute in the health education process.

Key words: communicable diseases; education; prevention of diseases; nursing.
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Resumen: el objetivo es conocer el significado de la prevencion de las enfermedades
cronicas, segun los usuarios de unidades basicas de salud. Metodologia: Encuesta de enfoque
descriptivo y exploratorio, cualitativo. La recoleccion de datos se realizO a través de
entrevistas semi-estructuradas con 08 participantes, portadores de la hepatitis By C o el SIDA
en Rio Grande / RS. Resultados y Discusion: Los resultados muestran que los participantes
conocen el significado de la prevencion y conocen las formas de contaminacion, pero este
conocimiento no fue suficiente para sensibilizarlos sobre el cuidado de si en relacion con el
contagio. Consideraciones finales: El tema de la prevencion debe ser desarrollado con la
participacion de los usuarios de los servicios de salud, ayudandoles en la construccion del
conocimiento. La enfermera es un profesional que tiene como una de sus funciones en la
educacion sanitaria atributo relevante en el proceso de educacién para la salud.

Palabras clave: enfermedades transmisibles; la educacién; prevencién de enfermedades;
enfermeria.

INTRODUCAO

A prevencdo pode ser entendida como uma acdo antecipada que impede que as
doencas se manifestem ou se agravem, a mesma é baseada na analise dos indicadores de risco,
vulnerabilidade por meio de estudos epidemioldgicos e de um mapeamento da regido e das
caracteristicas da populacdo dessa localidade. Alguns autores incluem acGes educativas na
prevencdo, tais como: campanhas para informacdo, conscientiza¢do da populacdo acerca das
doengas, recomendacdes normativas em relacdo as suas atividades, motivando-a para
mudancas de habitos cotidianos capazes de interferir na satde’.

Atualmente, a prevencdo se apresenta em trés niveis: primario, secundario e terciario.
O nivel priméario compreende a prevencao total de uma condi¢do, no nivel secundario é a
identificacdo precoce de um disturbio e as medidas tomadas para acelerar a recuperacdo. E no
terciario é prestada a assisténcia para minimizar os efeitos de um disturbio e prevenir suas
complicacdes a longo prazo®. Entdo, prevenir é muito mais do que somente a cautela de
eliminar a possibilidade de instauracdo de um agravo. Ela abrange os mais diversos momentos
do processo saude-doenga-cuidado.

Nessa linha de pensamento, apreende-se a prevencdo como a ajuda a realizar as agdes
de deteccéo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a
doenca e os mecanismos utilizados pela EM para ataca-la. O enfermeiro é um dos membros
que compdem a equipe multiprofissional (EM) e encontra-se apto a atuar na prevencdo e
educacdo em satde®. Ele possui amparo legal, expresso na Lei n° 7. 498, de 25 de junho de
1986 do exercicio profissional, para agir em diversas areas que envolvam a educacéo tanto de

novos profissionais da enfermagem, ou qualificagdo dos ja existentes e, especialmente, a
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atuacdo em educacdo e prevencao junto ao usudrio. Portanto, cabe-lhe participar na prevengao
e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica.
Compartilha, ainda, em programas e atividades de educacao sanitaria, visando a melhoria de
salde do individuo, da familia e da populacdo em geral

Entende-se que a funcdo do enfermeiro é de estar com o outro, participando,
articulando e, assim, contribuindo, na promocédo, prevencdo e também na recuperacdo da
salde dos usuarios de forma integral. Ao atuar como articulador do cuidado e ao interagir de
forma ativa e participativa no pensar e fazer enfermagem colabora na praxis de outros
profissionais da EM, tendo como objetivo a resolutividade e o bem estar dos usuarios dos
servicos de satide”.

O enfermeiro é um dos profissionais atuante nos trés niveis de prevencdo, sendo que
na prevencdo primaria ele tem a oportunidade de trabalhar com o individuo na comunidade,
auxiliando e desenvolvendo ac6es educativas capazes de despertar reflexdes sobre a qualidade
da satde. Nos outros dois niveis, secundario e tercirio, o enfermeiro também se encontra
como agente educador, porém frente a uma patologia pré-existente. Nesse campo ele é capaz
de auxiliar o usuario a conhecer sua patologia, e ensinar os cuidados que precisam ser
observados para recuperar e ou manter-se com uma melhor qualidade de vida. Assim, [...] “a
acao de enfermagem situa-se, por um lado, em relacdo a tudo o que melhora as condigdes que
favorecam o desenvolvimento da salde, com vistas a prevenir, a limitar a doenca e, por outro,
em relacéo a tudo o que revitaliza alguém que esteja doente” >2%.

Os cuidados ligados as funcbes de manutencdo e continuidade da vida se relacionam
com as atividades que mantém a vida e estimulam as trocas de energia, elementos esses
essenciais e fonte de energia vital: a luz, o calor, as relagdes com as pessoas etc. Buscando
promover a vida. Enquanto os cuidados de reparacdo se baseiam em restabelecer os entraves e
obstaculos que se instalaram e estdo causando danos & saide®. Certamente é preciso lutar
contra a doenca e eliminar as suas causas, mas esse cuidado ndo deve prevalecer sobre o de
manutencdo. Assim, é imperioso existir uma mobilizacao para que o cuidado de manutencéo e
continuidade da vida seja considerado uma atividade necessaria e importante para energizar a
pessoa e evitar o esgotamento das fontes de energia tanto fisica, afetiva, social, espiritual,
cultural e, assim, evitar os obstaculos a vida.

Com base nesse contexto objetivou-se conhecer o significado da prevengdo das

doencas crénicas transmissiveis, segundo os usuarios de unidades basicas de saude.
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METODOLOGIA:

A metodologia utilizada foi de cunho descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa®. O estudo teve como cenério o municipio do Rio Grande/RS, mais precisamente,
0s usudarios portadores de Aids, ou Hepatite B e ou C, de unidades béasicas de salde,
internados nas enfermarias da unidade de Clinica Médica ou em atendimento no Centro
Integrado Regional de Gastroenterologia (Ala Verde) e ou Hospital Dia AIDS, do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior.

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica sob o
protocolo n° 160/2013, realizada por meio de entrevista semiestruturada. Os 08 participantes
do estudo foram contatados e convidados, pessoalmente, para participar da pesquisa,
momento em que lhes foi explicado o objetivo da pesquisa, sua relevancia e a importancia da
sua participacdo. Apds o aceite, foi agendado dia e hora para realizar a entrevista, que teve
carater confidencial e Ihes foi garantido o anonimato das informagdes.

Para conhecer como o usudrio do servigo de salde entende o significado da prevencao
de doencas, foi elaborado um instrumento norteador para direcionar as questdes a investigar.
Cada participante do estudo teve oportunidade de responder com suas préprias palavras como
percebe a prevencao das doengas transmissiveis HIV e Hepatite B e C.

Para preservar o anonimato dos sujeitos foram utilizados cédigos: H para os
portadores do HIV, HB para os portadores da hepatite B e HC para os portadores da hepatite
C, acrescentando um algarismo arabico, iniciado em 1, enumerando-os de forma subsequente,
observando a sequéncia das entrevistas realizadas. Ex.: H1; H2; HC1; HC2; HB1; HB2 etc.

Na realizacdo deste estudo, foram respeitados o0s preceitos éticos exigidos pela
Resolucdo N°. 466/12 do Ministério da Salde’ que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como, os dispostos no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de
ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica, artigos 89, 90 e 91 que tratam das
responsabilidades e deveres e artigos 94 e 98.

A analise e interpretacdo de dados baseou-se no método da andlise tematica, que
permite conhecer a realidade dos sujeitos. Bem como avaliar e compreender as suas

necessidades, sentimentos, emogdes e aspiracdes em relacdo & tematica em estudo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de conhecer o perfil dos entrevistados, e conseguir entender as suas

ponderacOes a respeito das respostas da entrevista, foram inseridos no instrumento de
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pesquisa dados quanto a patologia, idade, estado civil, grau de instrucéo, profissdo e se esta
recebendo o beneficio criado pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS).

Quadro 1 — Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

Grau de Beneficio
Usuario Patologia Idade | Sexo | Estado civil instrucdo Profissdo LOAS
Costureiro/
Profissional do
H1 HIV 48 M Solt. 1° completo. Sexo N&o
Profissional do
Sexo
H2 HIV 48 M Solt. Médio completo Pensionista Sim
Nivel superior Téc. De
HC3 Hepat. C 41 F Solt. incompleto enfermagem Nao
43 série
H4 HIV 66 F Vilva fundamental Pensionista NAO
Unido
HB5 HIV 37 M estavel Médio completo Camareira NAO
Pescador
H6 HIV 36 M Solteiro 1° completo embarcado NAO
H7 HIV 42 F Solteira 1°completo Pensionista SIM
Superior
H8 HIV 31 F Solteira Completo Pensionista SIM

Fonte: dados da pesquisa organizados por VIEIRA e SIQUEIRA, 2014

Os dados em relacdo a faixa etaria variaram de 31 a 66 anos dos entrevistados, sendo
que 50% dos entrevistados encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos, 37,5% estdo na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos e 12,5% com 66 anos. Quanto ao grau de instrucdo percebe-se que
somente um entrevistado tem curso superior completo, 01 com superior incompleto, 02 com
ensino médio completo, 03 com o ensino fundamental completo e 01 entrevistado com a 4?
série do ensino fundamental. Em relagdo ao estado civil a maioria (06) afirmou ser solteiro,
um com contrato de unido estavel e 01 vilva. Quanto a ocupacdo profissional 03 usuarios do
servico de saude recebem o beneficio do LOAS, ou seja, sdo pensionistas, recebem um auxilio
de um salario minimo do governo para auxiliar no tratamento, por se encontrarem incapazes
de atuar profissionalmente. Temos ainda 01 pensionistas por morte do marido, 01 profissional

do sexo, 01 técnica de enfermagem, 01 camareira e 01 pescador embarcado.
Significado de prevencao segundo o usuario

O documento da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) ® expressa 0 acerto na

definicdo pelo Ministério da Salde de revitalizar a Atencdo Bésica a Salde no Brasil.
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Caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
envolvem a promocdo e a protecdo da saude, bem como a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Sendo desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe.

Sao consideradas atribui¢des comuns a todos os profissionais na PNAB: “[...] IV -
garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acBes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo das acGes programaticas e de vigilancia a saude; [...]; VI - realizar a escuta
qualificada das necessidades dos usuarios em todas as ac¢des, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo [...]” 842,

Com relacdo ao que significa para os entrevistados a prevencdo das doencas
transmissiveis 03 deles H1; HC3; H7 souberam explicar com suas palavras o que entendem
como forma de prevenir em relacdo as doencas transmissiveis:

[...] prevencédo seria eu levar adiante as informacdes para 0 meu meio e me cuidar é
claro (H1).

[...] eu acho que é tu fazer grupos, seja dos diabéticos ou de paciente portador de
alguma doenga, seja como for. Mas tu promover o encontro dessas pessoas, para
conversarem, falarem e exporem. E assim tendo o conhecimento vamos poder nos prevenir
(HC3).

[...] a prevencdo é se cuidar, usar camisinha, ndo usar drogas, ndo compartilhar
aparelhos de barbear. E mais ou menos isso que eu sei (H7).

A prevencdo aparece para os participantes H1 e HC3 como o resultado de troca de
informac0es, realizada em grupos com usuarios que portam a patologia, gerando uma forma
de absorver e aplicar no dia a dia as medidas de prevencdo. O sujeito (H7) relata os
conhecimentos mais praticos, que ndo deixam de estar incluidos no processo de prevencao em
salde, quando se estd produzindo o conhecimento junto aos usuarios do servigo de saude. Ao
citar o uso da camisinha, ndo usar drogas e ndo compartilhar aparelhos de barbear
demonstraram que conhecem algumas das vias de transmissdo. Ao observar esses cuidados no
dia a dia, essas condutas capazes de prevenir as doencas.

Corroboram com os dados da pesquisa realizada em uma universidade no interior do
estado de S&o Paulo, com 300 estudantes matriculados, os dados obtidos por meio de um
guestionario auto preenchivel e andnimo, apontaram que 0s jovens tem conhecimento sobre o

HIV/AIDS compativel com seu grau de instrugdo. ‘“Neste estudo com relagdo a via de
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transmissdo, 90% dos entrevistados citaram as drogas injetaveis e 84% o sangue como veiculo
de transmissdo, sendo que as secrecOes sexuais aparecem em 67% das respostas e 22%
acreditam que o virus esteja presente na saliva” *">?. Evidencia-se que tanto os entrevistados
da presente pesquisa como na realizada com estudantes de Sdo Paulo em parte existe o
conhecimento em relagdo ao significado da prevencdo, mas carecem de aprofundamento mais
acurado sobre a prevencéo da Aids.

Dados obtidos em estudo realizado com detentos do sexo feminino e masculino de
uma penitenciaria do Piaui demonstra, pelo relato dos entrevistados, que o0 uso do preservativo
é considerado uma medida eficaz para interromper a transmissdo das doencas sexualmente
transmissiveis (DST)™°. Essas semelhancas ratificam que a populacdo possui conhecimento
sobre algumas formas de transmissdo das doencas sexualmente transmissiveis. Entretanto,
como evidenciado no presente estudo, ndo basta possuir o conhecimento, mas é preciso adotar
atitudes que favorecam a manter-se saudaveis. Neste sentido, é preciso desenvolver a
educacdo em saude, utilizando métodos ativos dialdgicos de forma continua com a
participacdo da populacdo buscando sensibilizar e conscientiza-la do valor em manter-se

saudavel.

Formas de contaminacao pelo HIV e Hepatite B e C: Conhecimento do usuéario

As formas de transmissdo dos agentes infecciosos podem ocorrer por intermediario
Vvivo, ou seja, individuo infectado ou pelo contato de objeto ou material inanimado, capaz de
causar a doenca. A doenca pode ser definida como um desajustamento ou uma falha nos
mecanismos de adaptacdo do organismo ou uma auséncia de reacdo aos estimulos cuja acdo
estd exposta. O poder invasivo € uma capacidade que o parasita tem de se difundir, através de
tecidos, Orgdos e sistemas anatomofisioldgicos no hospedeiro. Ha parasitas que se
multiplicam em tecidos superficiais, ha os que se multiplicam em vasos linfaticos e aqueles se
instalam em 6rgéos*.

O virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) pode ser transmitido pelo sexo
desprotegido, via sanguinea (de mée para o filho, no curso da gravidez, durante ou apds o
parto), pelo leite materno na amamentagé@o e o uso compartilhado de seringas e agulhas néao
esterilizadas (como acontece entre usuarios de drogas injetaveis). O virus da hepatite B é
altamente infectivo e facilmente transmitido através da via sexual; transfusdes de sangue,
procedimentos médicos e odontoldgicos e hemodialises sem as adequadas normas de

biosseguranga;  transmissdo  vertical (mde-filho), contatos intimos domiciliares
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(compartilhamento de escova dental e I&minas de barbear), através de acidentes perfuro
cortantes, compartilhamento de seringas e de material para a realizagdo de tatuagens e
“piercings”. A transmissdo do virus da hepatite C ocorre, principalmente, por via parenteral,
pessoas que compartilham material para uso de drogas injetaveis, inalaveis, tatuagem,
piercings, procedimentos médicos, odontoldgicos e de hemodialises sem as adequadas normas
de biosseguranca. A transmissdo do HIV e hepatites por transfusdo de sangue e
hemoderivados era muito comum (principalmente anterior ao ano 1993), quando ainda néo
eram realizados testagens de todos as sorologias)*?.

As condigdes cronicas sdo definidas como condi¢gdes médicas ou problemas de saude
com sintomas ou incapacidades associadas que exigem o tratamento de longo prazo. A
condicdo pode ser decorrente de doenca, fator genético ou lesao™.

A acquired immuno deficiency syndrome (Aids) € uma doenca caracterizada por uma
disfungdo grave do sistema imunoldgico do individuo infectado pelo virus HIV. Sua evolugéo
é marcada por uma consideravel destruicao de linfocitos T CD4+ e pode ser dividida em trés
fases: infeccdo aguda, infeccdo assintomatica e doenca sintomatica. A infeccdo aguda surge
algumas semanas ap0s a infeccao inicial, com manifestacdes variadas. Nessa fase os sintomas
sdo autolimitados e, quase sempre, a doenca ndo é diagnosticada devido a semelhanca com
outras doencgas virais. A infeccdo assintomatica possui duracdo variavel de alguns anos. A
doenca sintomatica, no caso da Aids é a sua manifestacdo mais grave da imunodepress&o™.

Os 08 entrevistados ao serem questionados se conheciam a forma de contaminacdo do
HIV e Hepatites B e C, 06 relataram que conheciam a forma como poderia ocorrer a
contaminagéo, conforme fragmentos a seguir:

Eu j& sabia. Eu estava comecando a me envolver com a ONG [...] (H1).

Sim, através da midia, eu conhecia alguma coisa. O ndo uso do preservativo, ndo
compartilhar seringas e no uso de drogas (H2).

Sabia por que eu trabalho na area da salde, entdo sabia a forma de contaminacgéo
(HC3).

Eu conhecia assim, eu ouvia falar, na verdade um conhecimento de rua, conversando
com conhecidos [...] (HB5).

Eu sabia de ouvir os colegas dizendo o fulano pegou o virus da fulana e ai entendi
que era pelo sexo (H6).

Sim eu sabia como a gente poderia se contaminar (H7).

As falas destacam como fonte de conhecimento sobre a forma de contaminagdo da

Aids e Hepatite B ou C a midia, participacdo em Organizacdo ndo Governamental (ONG) H1,
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H2, que trabalham com soros positivos HC3 e também aparece muito forte a conversa
informal, conhecimento de rua, que auxiliou aos sujeitos a terem um conhecimento
empirico de alguma das formas de contaminacdo dessas patologias (H2,Hb5, H6, H). Um dos
sujeitos destaca que o conhecimento que possui a este respeito faz parte de suas atividades
profissionais de técnico de enfermagem.

Esses dados apresentam semelhanca com os de um estudo realizado com 30 mulheres
portadoras de HIV/AIDS, que buscou dados sobre os conhecimentos prévios de
transmissibilidade do HIV**. Os resultados evidenciaram que a maioria ja tinha ouvido falar
da Aids antes de receber seu diagnostico. Ao relatarem como formas de transmissdo as
relagcOes sexuais desprotegidas, seringas previamente utilizadas e sem esterilizagdo, material
hospitalar contaminado, transfusdo com sangue ndo testado, os dados mostraram que havia
conhecimento, por parte dos entrevistados sobre a forma de transmissdo, de modo semelhante
aos dados evidenciados, na presente pesquisa, 0s resultados também indicaram que apesar do
conhecimento ndo conseguiram evitar a contaminagdo. Destaca-se o fato que 0s sujeitos
possuiam conhecimento em relagdo aos modos de contaminacao, adquirido pelos meios de
comunicacdo (radio e televisdo) a respeito das formas de contaminacdo, mas assim mesmo se
infectaram.

Corroborando com outro estudo’, realizado com 25 detentos do sexo feminino e
masculino de uma penitenciaria do Piaui, a maioria dos entrevistados relatou ter recebido
algum tipo de informacdo sobre DST, sendo as palestras as apontadas como maior fonte de
conhecimento sendo citadas como fontes de informacéo: escolas, hospitais, revistas e outros
(pais, familia, palestras, amigos e TV). Este estudo apresenta dados semelhantes aos
encontrados na presente pesquisa, pois os entrevistados relataram ter recebido algum tipo de
informacdo por intermédio da midia, seja ela impressa, televisiva ou outra forma, como as

palestras.

Formas de contagio nos participantes

As doencgas transmissiveis constituem importante causa de morte e ainda afligem
milhdes de pessoas, especialmente em paises em desenvolvimento. O poder invasivo é uma
capacidade que o parasita tem de se difundir, através de tecidos, 6rgdos e sistemas
anatomofisioldgicos no hospedeiro. Ha parasitas que se multiplicam em tecidos superficiais,

ha os que se multiplicam em vasos linfaticos e aqueles se instalam em 6rgdos. A transmissdo



105

dos agentes infecciosos pode ocorrer por meio de intermediario vivo, ou seja, individuo
infectado ou pelo contato de objeto ou material inanimado™*.

As doencas transmissiveis em estudo continuam se alastrando de forma assustadora
em todo territorio nacional, causando vitimas em todos os niveis sociais. No periodo de 1999
a 2011, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
120.343 casos confirmados de hepatite B no Brasil, sendo a maior parte deles notificados nas
Regides Sudeste (36,3%) e Sul (31,6%). No mesmo periodo, foram notificados 82.041 casos
confirmados de hepatite C no Brasil, a maioria dos quais nas Regides Sudeste (67,3%) e Sul
(22,3%)".

No ano de 2012 foram notificados 39.185 casos de Aids no Brasil, maior taxa de
deteccdo foi observada na Regido Sul, 30,9/100.000 habitantes, seguida pela Regido Norte
(21,0), Regido Sudeste (20,1), Regido Centro-Oeste (19,5), e Regido Nordeste (14,8). Nos
Gltimos 10 anos se observou um aumento da taxa de deteccdo de Aids em 2%*™.

Os dados mostram que a infec¢do pelos virus do HIV e Hepatite B e C continua
crescendo, isso demonstra que as pessoas nao estdo se cuidando como deveriam. Essa
situacdo induz a um questionamento em relacdo as doencas transmissiveis: O que esta
faltando para um resultado mais eficaz na prevencdo da Aids e Hepatite B e C? A educagéo
em salde das equipes de salde ndo conseguem conscientizar a populacdo a respeito dos
graves consequéncias da Aids e Hepatite B e C.? Sera que, as pessoas mesmo conhecendo as
formas de transmissao, ainda assim néo se cuidam devidamente, correm o risco por pensarem
gue ndo ira acontecer com elas?

Quando os entrevistados foram indagados a respeito de como ocorreu a sua
contaminacéo, trés deles H1, H2, H7 informaram que foi pelo sexo sem precaucéo; o sujeito
HC3 refere ter sido por intermédio de uma transfusdo de sangue e H4 apresenta dividas da
sua forma de contaminacdo que ndo ficaram claras, por momentos desconfia de uma
transfusdo sanguinea realizada no passado e em outros levanta a hip6tese da contaminacéo ter
sido por intermédio do seu proprio marido; (HB5) ndo sabe dizer como se contaminaram e
dois sujeitos (H6, H8) relataram que a contaminacé&o pode ter ocorrido pela inje¢do de drogas.

[...] Quanto a minha contaminagdo foi com um parceiro fixo, que tinha 18 anos de
relacionamento, dizia ele ndo saber. Sé fiquei sabendo quando ele adoeceu e a doenca estava
em um estagio avangado e ele veio a falecer (H1).

[...] A minha contaminacéo foi 0 sexo sem o uso de preservativo (H2).

[...] A minha contaminacdo foi pelo sexo, ele era usuario de drogas e eu ndo me

cuidava ao transar com ele (H7).
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[...] A minha contaminag&o acho que foi de uma transfusdo que fiz h& muitos anos ou
se meu marido tivesse com a doencga, porque quando ele faleceu, estava muito complicado
tinha de tudo. Ele faleceu com tuberculose, os médicos estavam fazendo mais exames, mas
ndo deu tempo de sair o resultado na época, era muito demorado (H4).

[...] eu n&o sei dizer como eu peguei o virus (HB5).

Um dos entrevistados alega ter-se contaminado durante o processo de transfuséo
sanguinea, conforme podemos comprovar em suas falas.

[...] Tudo indica que fui contaminada numa cirurgia, eu fiz a cirurgia para a retirada
de um tumor, e ai tive uma hemorragia interna e tive que usar sangue. Atraves de
informacgdes e conversas com 0s médicos e exames anteriores que eu tinha, se chegou a
conclusdo entdo que eu fui contaminada por uma bolsa de sangue, que estava contaminada
(HC3).

Os sujeitos H6 e H8 relatam que podem ter se contaminado quando utilizavam drogas:

[...] a minha contaminagdo acredito eu que foi de ndo usar camisinha quando eu
estava no efeito das drogas (crack) e alcool, quando saia com as meninas na noite (H6).

[...] eu fui usuéria de drogas, principalmente cocaina, me injetei por muito tempo,
hoje penso que foi por compartilhar as seringas (H8).

Esses dados reforcam que ndo basta repassar/transmitir a informacgéo a respeito das
formas de contaminacdo das doencas infecto contagiosas, seja de maneira informal, amigos,
familia, midia, conversa entre amigos, de rua ou mesmo por métodos cientificos como
palestras, cursos, discussdo em grupos. As modalidades utilizadas ndo foram suficientes para
conscientizar os entrevistados a respeito do risco de adquirir a doenga, pois a maioria correu
0 risco e se contaminou. Esse resultado suscita questionamentos a respeito dessa
problematica: O que poderia ser feito para mudar essa situacao? Como interferir para diminuir
o crescente nimero de infectados de HIV e Hepatite B ou C?

Historicamente o processo ensino-aprendizagem possui diversas nuances e fases, com
énfase, especialmente, na forma como se realiza o método utilizado. O contexto, influenciado
pelos aspectos econdmicos, filoséficos, socioculturais busca, de maneira constante, adaptar-se
para as necessidades do ser humano, comunidade e sociedade®”.

O processo ensino aprendizagem na saude, para acompanhar essas mudancgas que se
processam de maneira dindmica, precisa ficar atento e utilizar os métodos interativos junto a
populacdo que favorecam a participacdo dos usuarios nos resultados para uma melhor

qualidade de vida.
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As medidas educativas se devem voltar para um processo em que 0 USU&rio participa
ativamente na mudanga do seu comportamento e atitudes visando a manter e ou recuperar a
sua saude. Ao entender como deve ser realizada a promogéo e a prevengdo em salde no seu
dia a dia, conseguindo reconhecer quando um agravo estd acometendo seu organismo podera
procurar assisténcia especializada para dar inicio aos cuidados necessarios. Assim, as
orientacOes do enfermeiro em relacdo a promocdo e prevencdo devem gerar reflexos positivos
na qualidade de vida dos usuarios dos servigos e acdes de salde.

A acdo de enfermagem situa-se, por um lado, em relacdo a tudo o que melhora as
condicBes que favorecem o desenvolvimento da salude, com vistas a prevenir, a limitar a
doenca e, por outro, em relacdo a tudo o que revitaliza alguém que esteja doente. Residindo
uma grande diferenca entre cuidar e tratar, ela distingue a natureza dos cuidados ligados as
funcbes da vida: os ligados as funcbes de manutencdo, de continuidade da vida e os de
reparacao ao que constitui obstaculo & vida®.

A prevencdo é compreendida como uma acdo/atividade antecipada que impede que as
doencas se manifestem ou se agravem, apreende a¢bes educativas, tais como campanhas para
informacdo e conscientizacdo da populacdo acerca de doencas’. Também inclui as acdes
capazes de promover a saude e prevenir 0s agravos que a doenca pode originar.

A prevencéo é abrangente e inclui

as aces dos profissionais de salde, mas ndo s6. A estes cabe uma
importante parcela da acdo preventiva: a decisdo técnica, a acdo direta e
parte da acdo educativa. O sucesso da prevencdo em termos genéricos, na
sua vertente de promog¢do a salde, com vistas a uma sociedade sadia, s6
parcialmente depende da acdo dos especialistas. No coletivo, a acgéo
preventiva deve comecar ao nivel das estruturas socioeconbmicas e
politicas™*.

Seguindo nessa linha de pensamento, o processo de cuidado inicia-se por um
levantamento das necessidades vitais do ser humano, familia e comunidade e pela procura de
uma forma de atender a essa demanda. As diferentes necessidades e de naturezas diversas
apresentadas pelas peculiaridades de cada ser humano exigem, além de conhecimentos
multiplos, sensibilidade para que sejam percebidos os sinais que identificam o processo de
salde e doenca. Para tanto, a primeira fonte de conhecimento é a pessoa, ou 0 grupo que esta
vivenciando a necessidade de manutencdo ou recuperacdo da satde. E importante para a
descoberta das necessidades, saber escutar e compreender o que dizem as pessoas que
procuram cuidados®.

Ensinar requer oportunizar que o individuo participe da propria construcdo do seu

conhecimento™®. Desse modo, fica claro que a aprendizagem é uma constante troca de saberes
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entre orientador e orientando, no presente caso, por analogia, a troca se estabelece entre o
enfermeiro e o usuario da UBS.

Para conseguir realizar troca de saberes, pode ser utilizada o método da educacéo
“problematizadora”, onde se propde uma forma mais critica, aos seres humanos, fazendo-os
refletir sobre como estdo no mundo e como se acham no mundo®®. Essa é uma forma de
gerar uma agdo de pensar e atuar entre educadores e educandos, no presente caso, entre o
enfermeiro e 0 usuario.

H& necessita de trabalhar com informacGes que chamem a atencdo da comunidade,
utilizando métodos com possibilidade de despertar a motivacdo necessaria para disp6-la a
cuidar da sua salde. E preciso empregar linguagem clara, objetiva e acessivel ao
entendimento da comunidade. Além disso, se faz necessaria a avaliacdo para verificar se a
aprendizagem se processou, ou seja, se houve conscientizacdo, sobre os aspectos discutidos.
Neste sentido, o conhecimento ndo pode, simplesmente, ser transferido é preciso a
participacdo, o envolvimento do usuario. Essa forma de proceder assegura uma maior
possibilidade de efeitos positivos, ainda que haja o “livre arbitrio” do usuario, em escolher a
forma como deseja viver.

Seguindo nessa linha de pensamento, assevera-se que ao respeitar a opiniao do usuario
o profissional da area da salde ndo pode eximir-se de orientar o0 usuério sobre a necessidade
de ajuda-los a manter um cuidado especial com sua satde. Assim sendo, faz-se necessario
conhecer a realidade, ou seja, o contexto no qual o usuario vive, trabalha e se desenvolve e
utilizar uma linguagem capaz de fazé-lo entender o tema proposto porque nao basta conhecer
as formas de transmissdo da Aids e Hepatite B ou C, mas é necessario que entendam 0s
prejuizos para a sua saude, a influéncia e maleficios no seu processo de viver e a partir desta
conscientizacao possam decidir sobre a forma de cuidar-se.

Pesquisa realizada no centro de testagem e aconselhamento (CTA) da cidade de
Bayeux-PB, onde sdo assistidos usuarios do SUS que buscam conhecer a sua condi¢do
sorolégica para HIV* ocorreu com 22 mulheres que se dirigiram ao CTA para realizar a
testagem anti-HIV ou pegar o resultado do teste. Os dados mostram as dificuldades relatadas
pelas mulheres quanto as agBes ou praticas que promovam a prevengdo das DSTs/Aids:
“Assim na primeira ideia ndo se compreende a necessidade de usar preservativo, entende-Se
gue o mais importante seja a confianca no companheiro [...] Para muitas mulheres ndo é
confortavel exigir de seu parceiro 0 uso do preservativo, pois compreendem que essa atitude

tornard visivel a falta de confianca no comportamento sexual do homem”.



109

Corroborando com outra pesquisa descritiva realizada com 1.386 estudantes que
cursavam o ensino médio da cidade de Florianopolis, a maioria dos respondentes mostraram
conhecimento acerca dos principais modos de transmissdo do HIV, pelas vias sexual e
sanguinea [..]*°. Uma das principais condutas de risco a Aids é a relacdo sexual sem
preservativo e 21,6% dos estudantes declararam essa conduta nos ultimos 12 meses.
Considerando somente aqueles que tiveram experiéncia sexual com penetra¢cdo no periodo
(N=587), mais de metade dos participantes (51,1%) declarou pelo menos uma experiéncia
sexual arriscada [..]. A conduta de risco para transmissdo sexual do HIV (relacédo
desprotegida) foi muito comum entre estes adolescentes (58,5% dos que tiveram uma relagao
sexual nos ultimos 12 meses). “Quanto mais experiéncias sexuais com penetragdo, maior a
proporcao daqueles que assumiram ter praticado sexo sem preservativo”?">.

Com base nos dados apresentados pelos entrevistados e comparando-0s com 0S
encontrados em outras publicagdes, percebe-se que o ser humano, muitas vezes, se expde ao
risco, seja por uma questdo cultural onde as pessoas acham que confiar no seu parceiro € o
suficiente, e acabam por ndo exigir uma protecdo mais eficaz, que seria 0 uso de preservativo
masculino ou feminino conforme a sua preferéncia, ou por questdes ligadas ao prazer, mais
especificamente, relacionadas a sensibilidade do contato no ato sexual. Paralelo a questdo
cultural é preciso abordar que o ato sexual acompanhado sob o efeito do alcool, drogas pode
diminuir o seu senso de percepcdo, fragilizando seu proprio cuidado e acarretando sequelas

para o seu futuro processo de viver.
CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo para os usuarios dos servicos de salde ainda é um tema a ser entendido
com mais clareza, uma vez que relatam ter algum tipo de conhecimento de contaminacédo das
patologias e, mesmo assim, se submetem ao risco. O que leva ao individuo a ter essa atitude?
Uma questdo de escolhas? Ou o ndo entendimento das informagdes e consequentemente 0s
riscos dos seus atos?

Nota-se a necessidade da atuacdo mais eficaz dos profissionais da &rea da saide. O
enfermeiro pode desenvolver técnicas educativas que venham auxiliar no processo de
informagdo e educagdo como forma de prevengdo. Os métodos educativos mais indicados séo
0s ativos, ou seja, 0s que desenvolvem estratégias que envolvem a participacdo do usuario na
construcdo do seu conhecimento. E necessario estar atento as possiveis ddvidas que venham a

surgir no decorrer do processo ou, até mesmo, as que emergem posteriormente, sanando-as
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para que no futuro se tenha de fato individuos capazes de escolhas de vivéncias pautados no
conhecimento para uma vida mais saudavel.

Esta pesquisa leva a repensar a importancia das fungdes do enfermeiro nos servigos de
salde, como educador em saude, auxiliando os usuarios do servico a construir o
conhecimento em relacdo a prevencao de doencas e dos seus agravos.

Reitera-se a necessidade de novas pesquisas com a finalidade de aprofundar o
conhecimento, pois, certamente, aspectos ainda ndo devidamente esclarecidos e outros sequer

detectados, poderdo ser elucidados e aprofundados.
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5.3 TERCEIRO ARTIGO

SIGNIFICADO DE LA PROMOCION DE LA SALUD PARA PACIENTES
ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMISIBLES: interfaz con el enfermero

MEANING OF THE HEALTH PROMOTION FOR PATIENTS WITH CHRONIC
INFECTIOUS: interface with the nurse

SlGNlFlCADO DA PROMOQAO DA SAUDE PARA PORTADOR'ES DE DOENCAS
CRONICAS TRANSMISSIVEIS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE: interface com
o enfermeiro®®

Flavio Peraca Vieira™
Hedi Crecencia Heckler de Siqueira®

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo conocer el significado de promocion de la
salud para las personas con enfermedades infecciosas cronicas de las unidades basicas de
salud y la interfaz con la enfermera. Promocion de la salud comprende diversas formas que se
utilizan para mantener sano y o con la mejor calidad de vida posible . Metodologia: estudio
descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se realizé a través
de entrevistas semi-estructuradas con 08 participantes, portadores de la hepatitis B, C o el
SIDA en Rio Grande / RS iniciados con posterioridad a la aprobacion del Comité de Etica,
segun el protocolo 160/2013. Resultados y Discusion: La mayoria no pudo aclarar el
significado de la promocion de la salud. Cinco de los ocho encuestados dijeron que nunca
recibieron asesoramiento en materia de promocion de la salud. Los medios de comunicacion
se ha implicado como un vehiculo de difusion de directrices. Se dio cuenta de que hay una
debilidad en el conocimiento de estos usuarios en relacién con la promocién de la salud.
Reflexiones finales En los servicios de salud se necesitan nuevas metodologias educativas
activas capaces de estimular a los usuarios a unirse a las formas méas apropiadas para retener o
recuperar su salud, teniendo en cuenta el contexto en el que vive. Esto debe ser utilizado y
explotado por la enfermera con la participacién de los usuarios tratando de evitar que las
personas estan expuestas a las condiciones y los factores determinantes de las enfermedades.
El enfermero, como profesional de la salud, tiene gran relevancia en el papel del proceso de
educacién para la salud, ayudando a la gente a tomar conciencia de la necesidad de participar
en la construccibn de conocimientos mediante la promocién de su salud.
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Palabras claves: Promocién de la Salud, Centros de Salud, Enfermedades Transmisibles,
enfermero.

ABSTRACT:

This study aimed to know the meaning of health promotion for people with chronic infectious
diseases of basic health units and interface with the nurse. Health promotion comprises
diverse forms used to keep healthy and or with the best quality of life possible. Methodology:
descriptive-exploratory study with a qualitative approach. Data collection was performed by
semistructured interviews with 08 participants, carriers of Hepatitis B, C or AIDS in Rio
Grande / RS initiated after approval of the Ethics Committee, according to protocol 160/2013.
Results and Discussion: The majority was unable to clarify the meaning of health promotion
Five of the eight respondents said they never received counseling regarding health promotion.
The media has been implicated as a vehicle of dissemination of guidelines. It is noticed that
there is a weakness in knowledge of these users in relation to health promotion. Final
Thoughts In health services are needed new active educational methodologies capable of
stimulating the users to join the most appropriate ways to retain or regain their health,
considering the context in which it lives. This should be used and exploited by the nurse with
the participation of the user trying to avoid that people are exposed to conditions and
determinants of diseases. The nurse, as a health professional, has great relevance in the role of
health education process, helping people become aware of the need to participate in the
construction of knowledge by promoting their health.

Keywords: Health Promotion, Health Centers, Communicable Diseases, nurse

RESUMO: Obijetivou-se conhecer o significado da promogdo em salde para portadores de
doencas crbnicas transmissiveis de unidades basicas de salde e a interface com o enfermeiro.
A promogdo da salde compreende diferentes maneira para manter-se saudavel e ou com a
melhor qualidade de vida possivel. Metodologia: pesquisa descritiva-exploratoria, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados realizada por entrevista semiestruturada com 08
participantes, portadores de Hepatite B, C ou AIDS no municipio do Rio Grande/RS iniciou
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica, conforme protocolo 160/2013. Resultados e Discusso:
A maioria ndo soube esclarecer o significado da promo¢do da saude Cinco dos oito
entrevistados afirmam que nunca receberam orientacfes a respeito da promocdo da saude. A
midia foi apontada como um dos veiculos da divulgacéo de orientacdes. Percebe-se que existe
uma fragilidade no conhecimento desses usuarios em relacdo a promocdo da saude.
Consideracdes finais Nos servicos de salde sdo necessarias novas metodologias educativas
ativas capazes de estimular os usuarios a aderir a formas mais apropriadas para conservar ou
recuperar a sua saude, considerando o contexto no qual vive. Essa deve ser utilizada e
explorada pelo enfermeiro com a participacdo do usuério buscando evitar que as pessoas se
exponham a fatores condicionantes e determinantes de doengas. O enfermeiro, como
profissional da satde, possui fungdo importante no processo de educar em salde, auxiliando
as pessoas a conscientizar-se da necessidade de participar na constru¢do do conhecimento da
promocéo de sua salde.

Palavras chaves: Promocdo da Salde, Unidade Baésica de Salde, Doengas Transmissiveis,
Enfermeiro.
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INTRODUCAO:

A 82 Conferencia Internacional ocorrida em 1986, cujo tema central foi a Promocao da
Sadde(PS), originou a Carta de Ottawa'. Esse documento conceitua promogéo da satide como
0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e

salde, incluindo uma maior participacdo social no controle deste processo.
A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) percebe-se como

uma das estratégias da producdo de saude, ou seja, como modo de pensar e
operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema
de salde brasileiro contribui na construgdo de agbes que possibilitem
responder as necessidades sociais em saude. No Sistema Unico de Salde
(SUS) a estratégia da promogdo da saude é a retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinem o processo de salde e
adoecimento em nosso pais *®’.

O conceito de promocdo da saude se amplia com ideia de producdo de ambientes
saudaveis seja na familia ou no trabalho, buscando a reducdo das vulnerabilidades e mais
recentemente valorizando as redes sociais que fortalecem o suporte social®. O profissional de
salde tem importante funcdo na promocdo e prevencdo na medida em que pode atuar
realizando diversos tipos de agdes para promover a atencdo da satde individual e coletiva *.

Percebe-se a promocdo da satde como parte fundamental na melhoria da qualidade de
vida e de saude do ser humano e, consequentemente, da sociedade. A responsabilidade de
implementacdo desta estratégia fica a cargo das esferas de gestdo do SUS, no Ministério da
Saude, Estados e Municipios. A insercdo das acdes de promogdo deve ser realizada em todos
0s niveis de atencdo a salide com énfase na atencéo basica * .

Para se promover a salide humana é necessario proporcionar condi¢bes favoraveis de
vida, entre as quais: boas condicdes de trabalho, educacgéo, cultura, lazer e de descanso. Isto
pode ser concretizado por meio de agdes harmoniosas e coerentes entre as politicas publicas
0s gestores, setores sindicais, empresariais, educadores e profissionais da salde e Usuarios.
Entretanto, ndo raro, agentes etiol6gicos conseguem invadir o organismo humano e causar-lhe
danos e até mesmo ocasionar doencgas cronicas.

O diagnostico de doenca cronica transmissivel implica na existéncia de uma doenca
prolongada que ao invés de ser curada é preciso ser gerida. Para cada estagio de uma doenca

cronica é possivel programar acfes, visando a anular ou diminuir o impacto desta sobre o
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sujeito®. Uma vez que a doenca cronica infecciosa tende a cursar com o passar do tempo para
um estagio de complicacgdes e agravos na saude do individuo infectado.

Algumas doencas transmissiveis apresentam quadro de persisténcia, nesse grupo
destacam-se a tuberculose e as hepatites virais, especialmente as hepatites B e C, em funcao
das altas prevaléncias, da ampla distribuicdo geografica e do potencial evolutivo para formas
graves que podem levar ao dbito °.

Urge a necessidade de conhecer o usuario e saber como ele esta enfrentando esse novo
processo da sua vida. Diante dessas informacdes e conforme sdo percebidos as suas duvidas e
sentimentos, frente ao fato que esté vivendo, da-se inicio ao processo de educar/orientar para
manter a sua qualidade de vida. E nesse momento que o enfermeiro e os demais membros da
EM podem e devem atuar preparando 0 usuario para a nova realidade no processo de
salde/doenca.

A funcéo do enfermeiro, ao deparar-se com 0s casos crénicos de saude, continua ativa
e necessaria junto ao usuario para orientar, educar e fornecer os mecanismos necessarios para
enfrentar a patologia ja instalada e adequar a sua vida para uma boa qualidade de vida, frente
ao agravo de salde existente, prevenindo o agravamento das sequelas. O que diferencia as
duas dltimas formas de prevencdo é que o enfermeiro passa a desempenhar atividades que
precisam de técnicas e das tecnologias profissionais capazes de minimizar os agravos,
aumentar a confianca do usuario nas possibilidades que Ihe sdo oferecidas e estimular o
enfrentamento com coragem, animo e bravura.

Nesse interim, atualmente, é necessario pensar no ser humano como um todo. O ser
humano é capaz de se construir, destruir e reconstruir sua historia, ante sua vivéncia, com a
possibilidade de agir de forma singular frente as situacdes que se apresentam. Cada individuo
carrega dentro de si inumeras particularidades, reflexo das diferentes vivéncias e situacdes,
além das transformacOes sofridas e absorvidas e, as multiplas decisdes tomadas para se

posicionar perante as mesmas’.

Neste sentido,““qualquer sistema de assisténcia a saude, incluindo a medicina ocidental
moderna, € um produto de sua histdria e existe dentro de um certo contexto ambiental e
cultural” "“*®, Essa viséo sistémica enfoca a inter-relagdo, interdependéncia e a influéncia
mutua entre os elementos que constituem o espaco no qual o homem vive, se desenvolve,
trabalha, recebe energias e do qual faz parte como um tudo. Seu processo de viver se encontra
inserido num tempo proprio e caracteristico com particularidades politicas, socioecondmicas,

culturais.
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Ao entender que tudo se encontra inter-relacionado, interdependente, influenciando-se
mutuamente de forma dinamica, entdo a concepg¢do sist€émica “vé o mundo em termos de
relacbes e de integracdo [...] embora possamos discernir partes individuais em qualquer

7:260. Essa

sistema, a natureza do todo é sempre diferente da mera soma de suas partes
concepcdo amplia o conceito de educagdo em saide. As decisdes, ainda que, concebidas como
atos individuais e intransferiveis apoiam-se em informacGes, conhecimentos e valores capazes
de prover orientac6es sobre os beneficios e maleficios advindas da decisdo tomada. A escolha
possui como base o livre arbitrio e que lhe permite optar entre o que lhe faz bem ou lhe
prejudica a vida. Entretanto as suas opgOes possuem como base o contexto no qual vive,
portanto, numa estreita inter-relacdo com os elementos que formam o seu espago/ambiente, ou

seja seu ecossistema.

Perceber as medidas de promocdo e prevencdo na perspectiva ecossistémica levam a
se voltar para um refletir-agir em que o usuario participa de forma ativa na elaboracdo de uma
proposta que oportuniza a mudanga do seu comportamento e atitudes visando a manter e ou
recuperar a sua saude. Nesse entendimento a promocdo e a prevencao em salde deve ser
construida no seu dia a dia no contexto do seu viver, facilitando reconhecer quando um
agravo esta acometendo seu organismo para, assim, procurar assisténcia e dar inicio aos
cuidados necessarios. As orientacbes do profissional enfermeiro em relacdo a promogéo e
prevencdo, bem como as demais agBes de salde necessitam gerar resultados positivos na

qualidade de vida dos usuarios dos servicos e acdes de saude.

Com base nesse contexto objetivou-se conhecer o significado da promoc¢do em salde
segundo usuarios portadores de doencas cronicas transmissiveis de unidades béasicas e a

interface com o enfermeiro.

METODOLOGIA:

A metodologia utilizada foi de cunho descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa®. O estudo teve como cenario o municipio do Rio Grande/RS, mais precisamente,
0s usuarios portadores de Aids, ou Hepatite B e ou C, internados nas enfermarias da unidade
de Clinica Médica ou em atendimento no Centro Integrado Regional de Gastroenterologia
(Ala Verde) e ou Hospital Dia AIDS, do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa

Junior.
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A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica sob o
protocolo n° 160/2013, realizada por meio de entrevista semiestruturada. Os 08 participantes
do estudo foram contatados e convidados, pessoalmente, para participar da pesquisa,
momento em que lhes foi explicado o objetivo da pesquisa, sua relevancia e a importancia da
sua participacdo. Apos o aceite, foi agendado dia e hora para realizar a entrevista, que teve
carater confidencial e Ihes foi garantido o anonimato das informagdes.

Para conhecer como o usuario do servico de saude entende o significado da promogéo
em saude, foi elaborado um instrumento norteador para direcionar as questdes a investigar.
Cada participante do estudo teve oportunidade de responder com suas proprias palavras como
percebe a promocao em salde.

A anélise e interpretacdo de dados baseou-se no método da analise tematica *°, que
permite conhecer a realidade dos sujeitos avaliar e compreender as suas necessidades,
sentimentos, emocdes e aspiraces em relacdo a teméatica em estudo

Visando a preservar 0 anonimato dos sujeitos utilizou-se codigos: H para os portadores
do HIV, HB para os portadores da hepatite B e HC para os portadores da hepatite C,
acrescentando um algarismo arabico, iniciado em 1, enumerando-os de forma subsequente,
observando a sequéncia das entrevistas realizadas. Ex.: H1; H2; HC3; H4; HB5; H6;.H7 e H8.

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados os preceitos éticos exigidos pela
Resolucdo N°. 466/12 do Ministério da Satde®’. que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como, os dispostos no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de
ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica, artigos 89, 90 e 91 que tratam das

responsabilidades e deveres e artigos 94 e 98.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No intuito de conseguir entender um pouco mais a respeito das respostas sobre o
significado da promocdo da saude para os portadores de doencgas crénicas buscou-se conhecer
o perfil dos entrevistados inserindo no instrumento de pesquisa dados referentes a patologia,
idade, estado civil, grau de instrucéo, profissdo e se esta recebendo o beneficio criado pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Em relacdo a faixa etaria, os sujeitos desse estudo variaram de 31 a 66 anos dos
entrevistados, sendo que 50% dos entrevistados encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos,
37,5% estdo na faixa etaria dos 30 aos 39 anos e 12,5% com 66 anos. Quanto ao grau de

instrugdo um entrevistado tem curso superior completo, 01 com superior incompleto, 02 com
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meédico completo, 03 com ensino fundamental completo e 01 entrevistado com a 42 série do
ensino fundamental. Em relacdo ao estado civil a maioria (06) afirmou ser solteiro, um com
contrato de unido estavel e 01 vilva. Quanto a ocupacéo profissional 03 usuarios do servico
de saude recebem o beneficio do LOAS, ou seja, sdo pensionistas, recebem um auxilio de um
salario minimo do governo para auxiliar no tratamento, por se encontrarem incapazes de atuar
profissionalmente. Ainda temos 01 pensionistas por morte do marido, 01 profissional do sexo,

01 técnica de enfermagem, 01 camareira e 01 pescador embarcado.

Quando perguntado aos entrevistados o significado da promocéo da saude somente 02
dos 08 entrevistados possuiam algum entendimento com relacéo a questdo da promocao (H1;

HC3), assim se pronunciaram:
Sim, no caso seria da pessoa me passar as informacdes de modo bem acessivel (H1);

Eu conheco através de anuncios de televisdo e cartazes. Nunca recebi palestras. Eu

leio a respeito me informo sobre esse tipo de coisas [...] (HC3).

A promog&o aparece, de forma clara para estes entrevistados, como um ato que se

origina por meio de palestras e pela midia, seja na forma impressa ou televisiva

Os sujeitos H2; H4; HB5; H6; H7 e H8 ndo souberam explicar o que seria a promocao
da satde para eles. Percebe-se que existe uma fragilidade no conhecimento desses usuarios
em relacdo a promogdo da salde. Essa pode ocorrer tanto pela dificuldade de entender o tema
ou, principalmente, quanto ao acesso a essas informacgdes, bem como, pelo uso de uma forma
clara e objetiva de passar as informacgdes aos usuarios. Ao entender que todos os fatores
préprios do ambiente da UBS se encontram interligados, as dificuldades inerentes as
informacdes em relacdo a promogdo da salde podem estar afetadas pelos diferentes graus de
instrugdo, dificultando o processo de entendimento, como também aos mais variados fatores
presentes nesse contexto.

Percebe-se uma fragilidade quando 06 dos 08 entrevistados ndo apresentam
conhecimento do que é promogdo da salde. Conhecimento esse, com o intuito de
proporcionar a educacdo em saude, deveria ser oferecido desde a assisténcia primaria nos
servicos de saude e em outras instancias como a escola e os proprios locais de trabalho,
possibilitando usuérios participativos na constru¢do do conhecimento, visando a protecdo de
sua saude.

Essa configuracdo demonstra que as UBSs em estudo, onde os usuérios séo atendidos,

ainda néo estdo conseguindo alcangar de forma eficaz a promog&o da saude. Faz-se necessario
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o “fortalecimento” da capacidade individual e coletiva dos usuérios, auxiliando-os a lidar com
os fatores condicionantes da satde. Neste sentido ira possibilitar ao usuério o entendimento

do processo de saude e o adoecimento.

Estes dados corroboram com o estudo *°, realizado na cidade de Rio Claro, onde foram
entrevistados os profissionais de saude e os usuarios maiores de 18 anos, totalizando 13
entrevistados. Neste trabalho a autor apresenta resultados diferenciados para os dois grupos
que foram entrevistados: os profissionais da area da salde apresentaram clareza de
entendimento com relacdo a promocdo da salde e os usuarios dos servi¢cos ndo souberam
responder com relacdo as caracteristicas da promocao em salde

A maioria dos estudos publicados em periddicos ndo apresentam a promocao de salde
como uma acdo educativa a ser realizada com os individuos saudaveis, educando-os para que
conhecam as formas de transmissdo das patologias e, assim, se manterem saudaveis. Os
estudos, na maioria das pesquisas, abordam a promog¢do quando j& existe um agravo, como
forma de auxiliar a pessoa infectada a manter ou melhorar a sua qualidade de vida, enfrentar a
patologia e aprender a conviver com seu diagnostico.

Diferentemente dos achados deste estudo a pesquisa realizada no Hospital
Universitario Walter Cantidio, Fortaleza — Ceara®™, mostra que os profissionais desse servico
de assisténcia especializada, além de dispor de atendimentos mais complexos, motivam 0s
clientes na busca de atividades de promocdo da salde, como as reunides do grupo de
autoajuda.

Neste sentido, a promoc¢édo da salde compreende acdes de abertura de possibilidades,
ndo é dirigida a doenca ou grupo de riscos, deve focar o individuo como se relaciona com o
seu corpo e com a vida'?. A promocao tem como um dos seus objetivos principais, incentiva a
autonomia e a vitalidade do individuo.

Sendo assim, os profissionais da area da salde devem estar preparados para
desenvolver as ac¢Ges de cunho educativo. O enfermeiro, conforme a Lei n° 7. 498, de 25 de
junho de 1986, entre suas atividades, atua como integrante da equipe de saude: participando
no planejamento, execucdo da programacdo de saude; participa nos programas e nas
atividades de assisténcia integral a satde individual e de grupos especificos, particularmente
daqueles prioritarios de alto risco e compartilha em programas e atividades de educacao

sanitéria, visando & melhoria de satde do individuo, da familia e da populagdo em geral. **
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Portanto, o enfermeiro na sua atividade profissional necessita exercer entre outras
funcbes a atividade de educador em salde perante a comunidade, com o objetivo,
principalmente de trabalhar a promocéo da salde e prevencao de doencas.

Ao perguntar para os entrevistados se algum dia ja receberam orientagbes sobre a
promocdo e prevencdo do HIV e das Hepatites B e C? Cinco dos oito entrevistados afirmam
nunca receberam orientacOes dentre eles H2, H4, HB5, H6e H8.

O sujeito H2 relata ndo ter recebido informacao por um profissional da area da salde,
mas afirma: “[...] eu leio nos folders que eu recebo na ONGs”. Percebe-se que a midia
informativa se faz presente na vida dos usuarios dos servicos. Os demais entrevistados

afirmam ter recebido algum tipo de informagéo, conforme relatado nas suas falas:

Sim, por profissionais da area da saude, na ONG que eu participo. Fica dificil eu
falar qual o profissional especificamente ja tivemos varias palestras, no periodo que

frequento, mais ou menos 10 anos (H1).

Foi uma vez na época em que fazia o curso técnico de enfermagem, quando nés fomos
fazer o estagio no posto de saude. Antes de iniciar o estagio todos nds tivemos que passar por

uma palestra e até sugeriram que a gente fizesse o teste, mas s6 essa vez (HC3).

Eu ja participei muito de palestras, porque eu tenho uma cunhada que é soropositiva.
A palestra era realizada por uma enfermeira (H7).

Dos 04 entrevistados que afirmam ter recebido as orientagdes somente um refere ter
sido o enfermeiro o profissional que os orientou (H7). Os sujeito H1 e HC3 ndo souberam
especificar os profissionais que oportunizaram estes conhecimento a eles. Percebe-se ainda a
presenca do panfleto como um recurso de orientacdo, ou seja, a utilizagdo da midia como
forma de educacdo em saude.

Dados semelhantes foram apresentados no trabalho publicado que questiona o papel
da midia diante da epidemia do HIV/Aids'. Foi utilizada a técnica de analise de contetido
juntamente com a prética da analise de discurso para esquadrinhar a fala oferecida pela midia
nas campanhas de prevengdo ao HIV/Aids. Dados dessa pesquisa destacam que uma das
incumbéncias dos meios de comunicacdo seria tentar superar distancias entre os destoantes
universos de dois comunicadores. A midia tem como obrigacdo promover informacdo de
qualidade j& que esta desempenha um papel social diante da populacao.

Estudo critico-reflexivo acerca da atuagdo da enfermagem nas préaticas de educacéo
em saude nos diferentes contextos do Brasil, demonstra que a educacdo em saude torna-se

uma estratégia para o enfermeiro garantir a manutencéo da sadde individual e coletiva™. Com
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consciéncia critica e permitir o exercicio da cidadania, efetivando mudancas pessoais e
sociais, formado sujeitos éticos, capazes de tornar a sociedade mais justa, humana e solidaria.

Com base nos dados apresentados pelos entrevistados e comparando-0s com 0S
encontrados em trabalho publicado com objetivo de identificar a producéo cientifica acerca
do uso das midias digitais na educacdo em salde, publicada entre os anos de 2000 e 2011,
utilizando o estudo bibliométrico como metodologia'® verifica-se semelhanca. Os
pesquisadores observaram que as midias digitais foram relevantes para a educacdo de
estudantes, médicos e pacientes, podendo ser fortes aliadas para as praticas pedagogicas em
satde. As midias digitais podem ser importantes facilitadoras da aprendizagem, pois oferecem
a possibilidade da interacdo entre as pessoas, gerando um aprendizado compartilhado.

Entende-se que os profissionais da saude, especialmente o enfermeiro, precisam
procurar conhecer e entender esses recursos e utiliza-los na sua pratica diaria. Essa é uma
forma de ajudar que no futuro se tenha uma populagédo informada e que, consequentemente,
esteja mais atenta em relacdo ao seu proprio cuidado, gerando uma melhor qualidade de vida.

Para alcancar resultados positivos nas orientacBes é importante compreender que
ensinar requer oportunizar que o individuo participe da prépria construcdo do seu
conhecimento®’. Desse modo fica claro que a aprendizagem é uma constante troca dialdgica
de saberes entre orientador e orientando, no presente caso, por analogia, a troca se estabelece
entre o enfermeiro e o0 usuario do servico de salde

Nessa nova perspectiva de promoc¢do da saude, o profissional enfermeiro precisa
realizar a busca ativa dos usuarios do servico, trabalho este que despende tempo e dedicacédo
para realizar 0 mapeamento da sua area de atuacdo. Apos este processo deve-se dar inicio ao
chamamento da comunidade para o servico de saude, por intermédio de atividades que
despertem o interesse dos usuarios para receber os conhecimentos relativos a promoc¢édo e
preservacdo, ou seja, prevencao da saude. Se faz necessaria uma educacdo problematizadora,
onde o0s seres humanos vao pensando de uma forma mais critica, como estdo e como se acham
no mundo, e, assim, gerando uma acdo de pensar de forma horizontal entre educadores e
educandos®’, ou seja, entre o enfermeiro e 0 Usuario.

Um dos sentidos a ser explorada na educagéo é o sentido da escuta, porque, quando se
escuta o outro, se ampliam as possibilidades de entender o contexto vivido por ele, e, assim,
propor alternativas coerentes a sua realidade. O educador é aquele que entrega o seu saber aos
educandos. Saber que deixa de ser experiéncia-feita, para ser experiéncia narrada ou
construida®’. Por analogia o enfermeiro que escuta aprende a dificil licdo de transformar o

seu discurso, as vezes, necessario ao usuario do servico de salde, e consegue construir com
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ele o que Ihe convém no contexto em que vive, trabalha e se desenvolve. Esse modelo
oportuniza a analise critica da realidade/espago do usuério, problematiza-la dialogicamente e
busca a sua participacdo no plano de promocdo de cuidados de sua satde (Figura 1)

Figura n® 1 - PROCESSO EDUCATIVO NA PROMOGAO DA SAUDE

REFLEXAO
DIALOGICA

ANALISE CRITICA
DA
REALIDADE

Fonte: Elaborado a partir do referencial tedrico de Freire (1979) e Colliere (2000)

CONSIDERACOES FINAIS:

A promocéo da salde consiste em agdes educativas voltadas para evitar que as pessoas
se exponham a fatores condicionantes e determinantes de doencas. O enfermeiro pode e
necessita atuar como articulador do cuidado, auxiliando e desenvolvendo as agcdes de cunho
educativo, capaz de despertar, nos usuarios dos servigos de saude, reflexdes sobre a qualidade
de vida e de satde, dando-lhes oportunizando de colocar as suas idéias e necessidades.

Ao oportunizar ao outro a expressar a sua ideia, atribui-se valor e significado ao seu
conhecimento e isso o faz sentir-se respeitado perante os demais. O didlogo é o veiculo capaz
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de mobilizar o desencadeamento do aprender, entretanto, torna-se necessario ndo esquecer 0s
demais elementos indispensaveis nesse processo, pois o aprender se da a partir da interacdo
das pessoas, mas essas possuem historia de vida com caracteristicas préprias, crencas, valores
e habitos de vida e se encontram inseridos num espaco que precisa ser compreendido e
respeitado. E de grande importancia a construgio do dialogo entre enfermeiro e usuérios dos
servicos de saude, pois ele é capaz de desencadear a reflexdo, auxiliando nas escolhas e no
agir dos sujeitos.

Conforme evidenciado nesta pesquisa, a promocdo em salde é um tema a ser
explorado como estratégia de trabalho dos profissionais da salde, entre os quais se encontra 0
enfermeiro. Este pode desenvolver técnicas e métodos educativos capazes de auxiliar na
forma de motivar e estimular as praticas de promocao em salde, e, deste modo, participar na
construcdo do conhecimento do usuario acerca das boas praticas de saude que o conduzem a
melhorar sua qualidade de vida.

O uso da midia é percebido como uma ferramenta eficaz que auxilia o processo de
educacdo em saude. Portanto, ela pode ser utilizada pelos profissionais da salde como
mecanismo de informacéo e, desta forma, chegar aos usuarios dos servigos de saude, ou seja,
usando a tecnologia da informacao e comunicacao (TIC) escrita, digitalizada ou televisa como
estrutura e forma de educar em salde. E preciso utilizar as novas tecnologias para facilitar a
divulgacdo dos conhecimentos em relacdo a promocao da saude e alcancar maior éxito junto
ao usuario.

Recomenda-se 0 uso da TIC escrita, digitalizada ou televisa como mecanismo de
educar em saude. Ela possibilita sensibilizar, mais facilmente, o usuéario dispondo-o0 a
participar, ativamente, na construcdo do conhecimento e, assim, conscientiza-lo a cuidar da
sua saude.

Em relacdo a tematica, reitera-se a necessidade de novas pesquisas com a finalidade de
aprofundar o conhecimento, pois certamente, aspectos ainda ndo devidamente esclarecidos e

outros sequer detectados, poderao ser elucidados e aprofundados.



124

REFERENCIAS:

1.BRASIL. Ministério da Saude. As cartas da promocéo da saude. Brasilia, 2002.2.BRASIL.

Ministério da Saude. Politica nacional de promocao a saude. Brasilia, 2006

3. TAZIANA, F.B.S,; at all. Promocion de la salud: la calidad de vida en las précticas de
enfermeira. Enfermeria Global. N° 32. Outubro de 2013. Pag. 260-269.

4. MACIEL, E. L. N., at al. Projeto Aprendendo Salde na Escola: a experiéncia de
repercussdes positivas na qualidade de vida e determinantes da saide de membros de uma
comunidade escolar em Vitdria, Espirito Santo. Ciénc. salde coletiva vol.15 n° 2. Rio de
Janeiro Mar. 2010.

5. MENESES, R.F.; RIBEIRRO, J.P. Como ser saudavel com uma doenca cronica: Algumas
palavras orientadoras da acdo. Andlise Psicoldgica (2000), 4 (XVIII): 523-528.

6. BRASIL. Ministério da Salde. Guia de bolso: Doencas infecciosas parasitarias. 8% Ed.
Brasilia, 2010.

7. CAPRA, F.A. Ponto de Mutacdo. 302 Ed. Sdo Paulo: Cultrix, 2012.

8. MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 12.ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2010.

7. SIQUEIRA, H. C. H. de As interconexdes dos servi¢os no trabalho hospitalar - um novo
modo de pensar e agir. 2001. 272f. Tese (Doutorado em Enfermagem)-Universidade Federal

de Santa Catarina, Floriandpolis, 2001.

8. SANTOS MC, SIQUEIRA HCH, SILVA JRS. Saude coletiva na perspectiva
ecossistémica: uma possibilidade de acdo do enfermeiro. Rev. Galcha Enferm, 2009.30:437-
44. 2009

9. BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Comissdo Nacional de
Pesquisa. Normas para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) Brasilia:
Ministério da Saude, 20012.

10. LAUTENSCHLAEGER, D.; JUDGAR, P.; MANI, F.E.D. Reflexao sobre a promocéo da
salide na visdo dos autores sociais do programa salde da familia. Sare — Sistema Anhanguera

de Revista Eletronica. Anuario de Producdo Académico Docente. Vol. 111, N°4, Ano 2009.



125

11. LEMOS, at al. Grupo De Promogdo da Salde para Portadores Do Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):521-6.

12. MAZARO, L. P.; BERNARDES, A. G.; COELHO, A. L. P. Andlise das politicas pablicas
de prevencdo e promocdo em salde sob um olhar foucaltiano. Revista PolisePsique, n. 1,
2011.

13. BRASIL. Lei 7.498 de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio
da Enfermagem e d& outras providéncias. Disponivel para visualizagcdo em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=26973. Acesso em 20 junho
de 2014.

14. GONCALVEZ, E.H.; VARANDAS, R. O papel da midia na prevenc¢do do HIV/Aids e a
representacdo da mulher no contexto da epidemia. Ciéncias e Saude Coletiva 10 (1): 229-235,
2005.

15. SOUSA, L.B.de; at al. Praticas de educacdo em salde no Brasil: a atuacdo da
enfermagem. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 jan/mar; 18(1):55-60.

16. CRUZ, D. |, at al. O uso das midias digitais na educacdo em saude. Cadernos da
FUCAMP, v.10, n.13, p.106-129/2011.

17. FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. S&o Paulo: Paz Terra, 20009.

16. MAZARO, L.P.; BERNARDES, A.G.; COELHO, A.E.L.; Andlise das politicas publicas

de prevencdo e promocao em satde sob um olhar foucaultiano. Polise Psique , n. 1, 2011.



126

6. SINTESE REFLEXIVA

A promocao da saude é uma acgdo que, se bem desenvolvida, pode se tornar
uma estratégia fundamental capaz de gerar qualidade de vida aos seres humanos.
O enfermeiro, como um dos profissionais que compdem a EM de saude pode
desenvolver atividades de promocao, de cunho educativo, junto aos usuarios dos
servicos, como forma de promover a vida saudavel e de prevenir 0s agravos
causados por as patologias.

Com o intuito de conhecer qual a participacdo do enfermeiro no atendimento
dos portadores de doencas crbnicas transmissiveis (HIV, Hepatites B e C) nas
Unidades Basicas de Saude este trabalho buscou compreender o conhecimento dos
usuarios quanto ao conceito de promocdo da salde e prevencdo de doencas
transmissiveis, atendimento recebido, bem como, que profissional o realizou.

A pesquisa foi realizada com pacientes, usudrios do servico de saude das
UBS, que, no momento da coleta de dados desta pesquisa, se encontravam
internados ou frequentavam os servicos de saude do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Junior da cidade do Rio Grande/RS. Sendo delimitado as
unidades de Clinica Médica; Centro Integrado Regional de Gastroenterologia (Ala
Verde), referéncia para atendimento aos portadores de Hepatites e no Hospital Dia
Aids, onde sao realizados os atendimentos a complicagdes decorrentes da infeccéo
pelo virus do HIV. Essas unidades forma escolhidas por contemplar o atendimento
dos usuéarios portadores das patologias crbnicas e infecciosas.

A revisao de literatura permitiu aprofundar e compreender com maior clareza
a tematica abordada, sustentando a questdo de pesquisa, bem como demonstrou
aderéncia com 0s pressupostos e objetivos. Além disso, possibilitou conduzir
satisfatoriamente a analise e interpretacdo dos dados, coletados no ambito
hospitalar com os sujeitos integrantes do estudo.

O estudo permitiu identificar algumas fragilidades com relacdo a assisténcia

prestada nas UBS, em especial, quanto as fungdes privativas do enfermeiro e o
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desenvolvimento de medidas de promocéo e prevencdo de salude ao usuario. Neste
sentido o ponto de maior destaque é a auséncia da pratica da Consulta de
Enfermagem, a pouco ou nenhuma orientacdo educativa de promocéo da salude e
prevencado da doenca desenvolvida pelo enfermeiro das UBS em estudo. A consulta
de enfermagem, € um dos instrumentos que permite ao enfermeiro realizar um
atendimento mais eficaz junto ao usuéario do servigo, e desenvolver com autonomia o
saber e o fazer em enfermagem. Entretanto, no ambito deste estudo, o médico é o
profissional da saude que realiza a consulta clinica e fornece explicacdes restritas ao
diagndstico e tratamento.

Outro ponto que merece discussdo € a forma de identificacdo do enfermeiro
pelos usuarios portadores de doencas transmissiveis. Ele € identificado, pelos
entrevistados, como o profissional que realiza a triagem no servico de saude, e, em
alguns casos, a sua imagem esta associada a cor do uniforme e aos servigcos
burocraticos. Os dados obtidos nessa pesquisa, evidenciam lacunas nas atividades
do profissional enfermeiro, tanto em relacédo as acdes educativas de promocdo da
saude como da prevencdo da transmissdo das doencas cronicas transmissiveis.
Portanto, é possivel inferir que o enfermeiro ndo se encontra interagindo com os
usuarios desenvolvendo atividades, legalmente reconhecidas como privativas de sua
competéncia, e que sdo de grande importancia para assisténcia junto aos usuario.

Constatou-se ainda que as orientagcbes dos portadores de doencas
transmissiveis sdo obtidas, principalmente, por intermédio de informacdes
conseguidas por meio de palestras, distribuicdo de folders e participacdo em grupos
como as ONGs. Nenhum mencionou as UBS, ainda que frequentadores desse
espaco, como sendo a instituicdo que orienta e promove a saude, elas continuam
sendo procuradas quando ja existe algum agravo que precisa de tratamento. Os
entrevistados, ainda que participando de atividades esporadicas sobre saude, fora
das UBS apresentaram dificuldade em conceituar o significado da promocéo e

prevencao da saude, bem como a importancia destas no seu cotidiano.

Em relacdo a prevencgdo das doencas transmissiveis Aids e Hepatite B e C,
alguns entrevistados demonstraram ter um conhecimento técnico com relagdo aos
riscos de transmissdo das patologias, bem como a forma de contagio. Contudo,
um fato que se destaca como negativo nesse trabalho em relacdo a transmisséo

dessas patologias € que mesmo tendo conhecimento acerca das formas de
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transmissdo e contagio, os entrevistados ndo se empoderaram do que conheciam
para evitar o contagio da doenca. Diante disto questiona-se: O que leva o individuo
Se expor a um risco que trara agravos a sua saude? Serd que € uma questao de
escolhas frente ao momento vivido ou a informacédo/orientacdo recebida nao foi
eficaz? Ou ainda se pode pensar em questdes culturais, de género, ética, valores...
Serd que o cuidar-se por meios de medidas preventivas em uma relacdo sexual
poderia representar um ato de desconfianca do outro?

Como profissional da saude, as reflexbes alavancaram uma ampla
conscientizacdo de que o enfermeiro necessita colocar em pratica os conhecimentos
especificos da profissdo para realizar agcbes de cunho promocional e preventivo
junto aos usuarios dos servigos de saude. Outro fator importante é que o enfermeiro
necessita ultrapassar a barreira de somente dispensar assisténcia curativista aos
portadores de doencas e investir em atividades de educacdo em saude para que a
populacdo tenha melhores condi¢cdes de fazer escolhas que conduzam a um viver
saudavel e, no contexto deste trabalho, evitem uma contaminacao indesejada.

Ao desenvolver essa pesquisa registra-se que a mesma serviu para o
pesquisador ampliar o seu conhecimento em relagdo a tematica, conscientizando-se
sobre os principios da promoc¢éo da salde e prevencdo das doencas, fortalecendo
o entendimento sobre a importancia do constante processo educativo que deve ser
desenvolvido pelo enfermeiro com o0s usuarios dos servicos de saude. Esse
despertar da consciéncia, a respeito desses pontos importantes da profissao,
levaram-no a ratificar as atitudes do pesquisador, tanto como pessoa, como
profissional em relagcdo as funcgdes privativas do enfermeiro, entre as quais, a
consulta de enfermagem, a ser utilizada como caminho da educac¢do em saude junto
a populacao, especialmente, a que se encontra vulneravel e acometida de Aids e
Hepatite B e C. Pontua-se, neste sentido, o compromisso ético, social e moral
assumido como participante da sociedade e, em especial, pela profissédo abracada.

Ao concluir essa pesquisa destaca-se a importancia para continuar a
pesquisar sobre esse tema para ampliar e aprofundar o conhecimento em relacéo a
essa tematica, especialmente, nos aspectos que envolvem o profissional enfermeiro.

Salienta-se que o0 objetivo deste estudo foi alcancado, no entanto, ha
necessidade de novas pesquisas com a finalidade de aprofundar o conhecimento,
pois certamente existem aspectos que ainda nao foram devidamente esclarecidos e

outros sequer detectados, que poderéo ser elucidados e aprofundados.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA |

Rio Grande, de 2013

Exmo. Sr. (a)

Ao cumprimenta-lo (a) cordialmente, vimos respeitosamente, por meio deste,
solicitar aV.S.2 permissdo para desenvolver um trabalho de pesquisa intitulada:
ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
TRANSMISSIVEIS NAS UNIDADES BASICAS de SAUDE: participacdo do
enfermeiro. Orientado pela Prof.2. Dr2. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, docente
permanente do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS.

A pesquisa tem como objetivo geral:

Averiguar junto aos usuérios, o atendimento realizado nas Unidades Basicas
de Saude, medidas de promocdo e prevencdo aos portadores de DCT (HIV e
hepatites B e C), e verificar a participacdo do enfermeiro nessas atividades.

A relevancia do tema se justifica pelas contribuicbes que a pesquisa busca
apresentar com a finalidade de oferecer subsidios capazes de auxiliar na forma de
prevenir e promover a saude dos usuarios dos servicos de saude. Acredita-se que
no momento em que as equipes interdisciplinares, em saude, coloquem em pratica o
atendimento aos portadores de doencas cronicas infeccionas, desenvolvendo
educacdo como forma de promocdo e prevencdo em saude estardo contribuindo
para usuarios mais conscientes e orientados, a respeito da forma de transmissao
das doencas e, assim, no futuro se tenha uma diminuicdo no nimero de pessoas
infectadas pelas doencas cronicas transmissiveis.

Na certeza de contar com a compreensao, apoio e habitual cordialidade de
V.S.2, nos colocamos a disposicdo para o0s esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

Flavio Peraca Vieira Prof2 Dr2 HediCrecencia Heckler de Siqueira
Mestrando em Enfermagem FURG Orientadora
E-mail: enfovieira@gmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br

Exmo. Sr. (a)
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO AO COMITE DE ETICA

Prezada Presidente:

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a V. S&
apreciacéo e aprovacéo do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada
ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
TRANSMISSIVEIS NAS UNIDADES BASICAS de SAUDE: participagcdo do
enfermeiro que tem como objetivo geral:

Averiguar junto aos usuarios, o atendimento realizado nas Unidades Basicas de
Saude, medidas de promocéao e prevencado aos portadores de DCT (HIV e hepatites
B e C), e verificar a participacdo do enfermeiro nessas atividades.

A pesquisa sera orientada pela Prof.2. Dr2. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira,
docente permanente do Programa de Pdés-Graduacdo do Curso de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande/RS.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados para a elaboracdo da
dissertacdo de mestrado como requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande/RS. Além disso, os resultados servirdo para producao
cientifica de artigos e apresentacdo de trabalhos em eventos na area da saude.
Conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional na Saude sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, 0s sujeitos selecionados, sé participardo da pesquisa
apos a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo que uma via sera entregue ao participante e a outra permanecera com o
pesquisador. Teremos 0 compromisso ético de preservar o anonimato dos sujeitos
envolvidos no estudo.

Na certeza de contar com o apoio habitual de V. S?, desde j4 agradecemos,
colocando-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

Flavio Peraca Vieira Dr2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestrando em Enfermagem FURG Orientadora
E-mail: enfovieira@gmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br

Srd. Presidente
Comité de Etica em pesquisa da area da Saude — CEPAS/ FURG
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA-
ROTEIRO DA ENTREVISTA

NUmero da entrevista:

Unidade de internacdo e ou servico:

Patologia: Hb( ); Hc (...); H(..)

Codinome:

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrucéo:

Profissao:

Trabalha: sim (); nao( ); em beneficio ( ) Por qué?

Questdes orientadoras da entrevista

01) No transcorrer da sua vida vocé ja utilizou alguma vez os servi¢cos da Unidade Bésica de
Saulde (Posto de saude)? Teve as suas hecessidades atendidas?

02) Vocé ao ser atendido no Servico de Saude conseguiu identificar o enfermeiro no
momento do seu atendimento? Ele esteve presente e deu atendimento? Explique:

03) Alguma vez vocé realizou consulta sobre a sua salde com o enfermeiro? Recebeu
orientagBes do enfermeiro a respeito da sua saude? Se sim, quais as orientagdes?

04) Vocé conhece o que significa promogdo da salude e prevencao de doencas
transmissiveis? Expligue com suas palavras.

05) Vocé algum dia ja recebeu orientagcdes sobre a promocgao e prevencao do HIV e das
Hepatites B e C? Se positivo. Relate como ocorreram essas orientacdes. Onde, como e por
quem foram realizadas?

06) Antes da confirmacdo da sua doenca vocé ja conhecia a forma como ela passa para a
pessoa? Explique a sua contaminac&o.

07) Atualmente, vocé participa de algum grupo, que orienta sobre os cuidados em relacdo a

sua doenca e como pode melhorar a sua qualidade de vida? Se positivo: Fale sobre o
mesmo. Como funciona? Onde s&o 0s encontros e quem é o responsavel?

Rio Grande, agosto de 2013.
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Prezado (a) Sr.(a),

Vimos respeitosamente através deste, convida-lo (a) para participar da pesquisa
intitulada ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
TRANSMISSIVEIS NAS UNIDADES BASICAS de SAUDE: participacdo do
enfermeiro que tem como objetivo geral: Averiguar junto aos USUA&rios, o
atendimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, medidas de promocao e
prevencao aos portadores de DCT (HIV e hepatites B e C), e verificar a participagéao
do enfermeiro nessas atividades.

Os dados coletados serdo utilizados para a producdo cientifica que resultara
na Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem/Salude de Flavio Peraca Vieira
mestrando do Programa de PO4s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da FURG sob a orientacdo da Prof.2 Dr®. Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira e outros trabalhos cientificos a serem realizados.

Reiteramos e salientamos que sua participacdo, neste trabalho, é de
fundamental importancia para a obtencdo de dados que auxiliardo no alcance da
proposta desta pesquisa.

Desde j4 agradecemos a sua disponibilidade.
Atenciosamente

Rio Grande, de 2013.
Flavio Peraca Vieira ProfaDr2HediCrecenciaHeckler de Siqueira
Mestrando em Enfermagem FURG Orientadora

E-mail: enfovieira@gmail.come-mail: hedihs@terra.com.br
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

‘ CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |

O mestrando do curso de Pdés-graduacdo da Universidade Federal do Rio
Grande, Flavio Peraca Vieira, estd desenvolvendo a presente pesquisa sob
orientacdo da Prof.2 Dr2. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem na Area de concentracéo
Enfermagem e Saude da FURG, na linha de Pesquisa: O Trabalho da
Enfermagem/Saude.

A pesquisa tem como objetivo geral: Averiguar junto aos usuarios, o
atendimento realizado nas Unidades Béasicas de Saude, medidas de promocéao e
prevencao aos portadores de DCI (HIV e hepatites B e C), e verificar a participacéo
do enfermeiro nessas atividades.

Justifica-se a pesquisa porque o aprofundamento do conhecimento nessa
area podera criar subsidios capazes de auxiliar na avaliacdo da eficacia das
ferramentas educativas, utilizadas pelo enfermeiro como forma de auxiliar na
prevencado da doenca crbnica transmissivel, e na promocdo da saude dos usuarios
dos servicos de saude.

. As informacdes coletadas serado utilizadas para os fins desta pesquisa, tendo
carater confidencial, uma vez que o conhecimento que se busca, ndo pode ser
alcancado por outro meio. A sua participacdo em muito contribuira para o sucesso
deste trabalho. No entanto, vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu
consentimento a qualguer momento de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.
Os dados serdo de uso restrito dos pesquisadores. Nao possui despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo e também ndo ha compensacéao
financeira relacionada a sua participacao.

Com essa pesquisa se busca contribuir para a melhoria da enfermagem como
profissdo, enfocando o cuidado integral e humanizado do profissional e do usuério.

Vocé concorda em participar desse estudo e aceita de ser entrevistado (a)?

Pelo presente termo declaro ter sido esclarecido (a) pelo mestrando Flavio
Peraca Vieira) em relagcdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa intitulada
como:

ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS NAS
UNIDADES BASICAS de SAUDE: participag&o do enfermeiro.

Declaro, outrossim, que fui informado (a) sobre:

a) liberdade de participar ou ndo da pesquisa bem como de retirar o
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo e/ou
prejuizo;

b) garantia de privacidade, bem como prote¢cdo de minha imagem; e a ndo
exposicdo da mesma e, em caso de danos decorrentes da pesquisa,
indenizacgao;
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c) riscos e beneficios desta pesquisa, assim, como a garantia de
esclarecimentos antes e durante a realizagdo da mesma, sobre a
metodologia, objetivos e outros aspectos envolvidos no presente estudo,
entre eles, as medidas a serem utilizadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condicBes prejudiciais que possam causar danos ao entrevistado;

d) a seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Assim, nestes termos considero-me livre e esclarecido (a) e, portanto, aprovo
a minha participacdo na presente pesquisa. Autorizo 0 autor da pesquisa e sua
orientadora o direito de divulgar as informagdes contidas na mesma, para publicacéo
dos resultados em trabalhos cientificos.

Este documento estd em conformidade com a Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que sera assinado em duas vias, ficando uma via em
poder do respondente e a outra com o mestrando responséavel pela pesquisa.

Data: [

Assinatura do participante: Cl n°:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Assinatura da orientadora da pesquisa:

Contatos:

Flavio P. Vieira. (COREN-RS 267753) E-mail: enfovieira@gmail.com Fone (53) 81
35 70 35.

Hedi C. H. de Siqueira. E-mail: hedihs@terra.com.br. Fone (53) 3278 40 18.

CEPAS:
Rua Visconde de Paranagua, 102. Hospital Universitario 3° andar — Campos Cidade.
Rio Grande — RS. CEP 96021-900. Brasil. Fone (53) 32 33 02 35.
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ANEXO A - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Politica nacional de atencdo basica /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao
a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

As atribui¢cBes dos profissionais das equipes de saude da familia, de saude
bucal e de ACS

As atribuicbes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas da
gestéo local.

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da &area de atuacao da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e
da atualizac@o continua dessas informacfes, priorizando as situagBes a serem acompanhadas no
planejamento local;

Il - realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), quando
necessario;

Il - realizar a¢bes de atencao integral conforme a necessidade de salde da populacdo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda esponténea, da
realizacdo das acdes programaticas e de vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoéria e de outros
agravos e situa¢cfes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas as acdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagéo adscrita, mantendo a coordenac¢éo do cuidado mesmo quando
esta necessita de atencéo em outros servigos do sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizagéo
dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais com
a equipe, sob coordenacéo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacgéo na Atencéo
Bésica;

XII - participar das atividades de educacdo permanente; e

XIlI - realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuicBes definidas, sao atribuicGes minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplid-las, de acordo com as especificidades
locais.

Do Agente Comunitario de Saude:

| - desenvolver a¢Bes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
€ grupos sociais ou coletividade;
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Il - trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;

lll - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agbes educativas, visando a
promocéao da salde e a prevencédo das doencas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
V - orientar familias quanto a utilizacédo dos servicos de salde disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencdo das doencas e de agravos, e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em
situacao de risco;

VIl - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIl - cumprir com as atribuicBes atualmente definidas para os ACS em relagdo a prevencao e ao
controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n® 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades béasicas de saltde, desde que
vinculadas as atribuicdes acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Saude:
| - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢cfes desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificagdo e educacéo permanente dos ACS,
com vistas ao desempenho de suas fungdes;

Il - facilitar a relagdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS, contribuindo para a
organizagdo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Bésica de Saude e, quando
necessério, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medica¢gBes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposic¢des legais da profisséo;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacdo de risco da area
de atuacéo dos ACS; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da UBS.
Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promocao e protecao da salde, prevenc¢do de agravos, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes
etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profisséo, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicagdes;

Il - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢gfes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de
enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e
THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento da USF.
Do Médico:

| - realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da salde, preven¢do de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
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Il - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espacgos comunitarios (escolas, associagoes etc.);

Il - realizar atividades de demanda esponténea e programada em clinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e procedimentos para fins
de diagnosticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes etc.);

Il - realizar agcbes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em situacédo de risco,
conforme planejamento da equipe; e

Il - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Cirurgido Dentista:

| - realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programacao em saude bucal;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em salde bucal, incluindo atendimento das
urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Il - realizar a atencado integral em saude bucal (promocdo e protecdo da saulde, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude) individual e coletiva a todas
as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com
resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabiliza¢do pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de ac¢des coletivas voltadas a promoc¢do da salde e a prevencdo de
doencas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saude bucal com os demais membros
da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar a¢Bes de salde de forma
multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF;

VIII - realizar supervisao técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Técnico em Higiene Dental (THD):

| - realizar a atengdo integral em saude bucal (promogéo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programagéo e
de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - coordenar e realizar a manutencao e a conservacgao dos equipamentos odontolégicos;

Il - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os demais membros
da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas ac¢des de prevencdo e promogdo da salde bucal; e
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V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do auxiliar de Consultério Dentério (ACD):

| - realizar acdes de promocéo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atencao a saude;

Il - proceder a desinfeccéo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

Il - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o0 THD nos procedimentos clinicos;
V - cuidar da manutencéo e conservacdo dos equipamentos odontoldgicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VIl - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros
da equipe de salde da familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar; e

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento da USF.



