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RESUMO

Objetivou-se compreender as representacdes sociais de enfermeiros sobre a educacio
permanente direcionada a agentes comunitdrios de saide em agdes de combate ao tabagismo.
Pesquisa com abordagem qualitativa, cardter descritivo e exploratério, com o suporte da
Teoria das Representacdes Sociais na visdo processual de Denise Jodelet. O cenério da
pesquisa foram 14 unidades basicas de saide do municipio de Juiz de Fora/MG, com a
participacdo de 21 enfermeiros. A coleta dos dados ocorreu nos meses de fevereiro a junho de
2019, ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Utilizou-se um roteiro semiestruturado e um diario de
campo para a obtencdo dos dados. Para a andlise, foram utilizados os recursos do Word®
2010, como banco de dados das entrevistas transcritas, que, posteriormente, foram submetidas
ao software OpenLogos® na versao 2.1 para a edicdo textual dos dados. Emergiram quatro
categorias: inteirando-se da rotina dos enfermeiros na Atencdo Primdaria a Sadde (APS);
representacoes dos enfermeiros sobre o processo de trabalho do agente comunitario de satude
(ACS); a educacao permanente na representacdao dos enfermeiros e a educacdo permanente do
ACS para as agdes de combate ao tabagismo: representacdes dos enfermeiros. A anélise dos
dados foi realizada de modo concomitante ao trabalho de campo, seguindo os preceitos da
Andlise de Conteddo de Bardin. As representacdes evidenciadas mostraram que o0s
enfermeiros compreendem ser importante realizar a educagdo permanente para os ACSs,
porém ndo as realizam especificamente para o tema tabagismo. Os resultados apontam um
distanciamento entre os servigos assistenciais e a gestdo administrativa com as a¢des que sao
preconizadas pela Politica Nacional de Combate ao Tabagismo, desvelando-se ser esse um
dos dificultadores quando se trata da complexidade e dos maleficios que o uso do tabaco pode
trazer. Perde-se a oportunidade de discutir e reforcar as agdes nas unidades basicas de saude.
O impacto social do estudo foi auxiliar no fortalecimento das a¢cdes preconizadas pela Politica
Nacional de combate ao tabagismo, destacando-se a relevancia em subsidiar aos gestores e
profissionais de satide o desenvolvimento de educacdes em saude a fim de direcionar uma

ressignificacdo do cotidiano desses profissionais.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Agente Comunitario de Saude. Tabagismo. Atencao
Primaéria a Satde. Enfermagem.



ABSTRACT

The objective was to understand the social representations of nurses about permanent
education directed to community health agents in actions to combat smoking. Research with a
qualitative approach, descriptive and exploratory, supported by the Theory of Social
Representations in the procedural view of Denise Jodelet. The research scenario was 14 basic
health units in the city of Juiz de Fora / MG, with the participation of 21 nurses. Data
collection took place from February to June 2019, after approval of the project by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de Fora. A semi-structured script
and a field diary were used to obtain the data. For the analysis, the resources of Word® 2010
were used, as a database of the transcribed interviews, which, later, were submitted to the
OpenLogos® software in version 2.1 for the textual edition of the data. Four categories
emerged: learning about the nurses' routine in Primary Health Care (PHC); representations of
nurses about the work process of the community health agent (CHA); permanent education in
the representation of nurses and continuing education by the CHA for actions to combat
smoking: representations of nurses. Data analysis was carried out concurrently with
fieldwork, following the precepts of Bardin's Content Analysis. The evidences shown showed
that nurses understand that it is important to carry out permanent education for CHWs, but
they do not perform them specifically for the topic of smoking. The results point to a distance
between assistance services and administrative management with the actions advocated by the
National Policy to Combat Tobacco, revealing that this is one of the difficulties when it
comes to the complexity and harm that tobacco use can bring . The opportunity to discuss and
reinforce actions in basic health units is lost. The social impact of the study was to assist in
strengthening the actions advocated by the National Policy to combat smoking, highlighting
the relevance of subsidizing the development of health education to managers and health

professionals in order to redirect the daily lives of these professionals.

Key words: Continuing education. Community Health Agent. Smoking. Primary Health
Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Considerado pela Classificacdo Internacional de Doencas 10 (CID-10: F17.2) e
integrando o grupo de transtornos mentais € comportamentais devido ao uso de substincia
psicoativa, o tabagismo é apontado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a
principal causa de morte evitdvel no mundo (BRASIL, 2016b).

Segundo estatisticas do Instituto Nacional do Céncer (Inca) com pesquisa realizada em
2020, estima-se que mais de 8 milhdes de pessoas morrem por ano devido ao uso do tabaco.
(INCA, 2020).

A mortalidade geral é duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos nao
fumantes. O uso do tabaco pode provocar: cancer, doenca cardiovascular, doencas
pulmonares, ulcera péptica e outras patologias. Torna-se, portanto, importante melhorar as
formas de tratamento aos fumantes que queiram parar de fumar e procuram ajuda por nao
conseguirem alcangar essa meta sozinhos (NUNES; CASTRO, 2011).

Para reverter essa situacdo, o Ministério da Saude assumiu através do Instituto Nacional
do Cancer, em 1989, o papel de organizar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT), que desenvolve acodes diversificadas, visando a reducio da prevaléncia de fumantes
no pais (ALMEIDA; RODRIGUES; FREIRE, 2013; BRASIL, 2016b; PORTES, 2017).

Nesse sentido, Portes e colaboradores (2014) enfatizam em seu estudo sobre a
importancia da Atencao Priméria a Satude (APS), como sendo o nivel de atencio a satide mais
adequado para que se desenvolvam acdes de controle do tabagismo, considerando que a APS
tem como principios viabilizar o acesso universal e continuo dos servigos, constitui-se como
sendo a porta preferencial de entrada do usuério no servico de satde.

As acOes que remetem ao tratamento do fumante tém como principio norteador a
capacitacdo dos profissionais de saiude que se encontram nos niveis da atencdo a saude. A
capacitacdo para o tratamento intensivo de combate ao tabagismo é direcionada aos
profissionais de saide que apresentam nivel superior, por incluir acdes de intervencdes
individuais durante as consultas, desenvolvimento de grupos de tabagismo com foco na
terapia cognitivo-comportamental € o conhecimento da terapia medicamentosa. Ja a
capacitacdo, que requer abordagem breve, é direcionada aos profissionais de nivel médio,
tendo como base motivar o usuario a parar de fumar (FERREIRA, 2017; PORTES et al.,
2014).

O enfermeiro, além de desenvolver suas fun¢des amparadas pela Lei do Exercicio

Profissional n°® 7.498/86, possui conhecimentos e habilidades técnicas e cientificas para
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promover agdes educativas que apoiem a cessagdo do habito de fumar, sendo também capazes
de criar medidas legislativas e econdmicas para o controle do tabagismo (BRASIL, 1986;
CRUZ et al., 2015).

Assim, temos a Educacdo Permanente como uma das agdes executadas pelo enfermeiro
com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias profissionais, visando a
aquisicdo de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, para interagir e intervir na
realidade, minimizando os problemas provenientes da defasagem na formagdao (CAMPOS;
SENA; SILVA, 2017).

Nesse sentido, com o objetivo de uma reorientacdo no modelo de atencdo baésica,
conhecido como modelo tradicional, que estivesse focada na prevencdo de doencas e
promocao da saude, surge a Estratégia Saude da familia (ESF). Esta tem como objetivo trazer
melhorias a qualidade da assisténcia e um novo modelo assistencial, com a implantacdo de
equipes multiprofissionais, responsaveis por um nimero determinado de familias, localizadas
em uma delimitada area geografica. Entre as mudangas que aconteceram com a implantagao
da ESF, cita-se a criacdo do Programa de Agentes Comunitéirios de Saude (Pacs), que teve
como principios proporcionar a prevencao de doencas por meio de informacgdes e orientacoes
(AVELAR, 2014; BRASIL, 2001).

Nesse cenério, as acdes realizadas no programa sdo de competéncia dos agentes
comunitarios de saide (ACSs), que sdo profissionais moradores da comunidade atendida na
APS. Segundo a Politica Nacional de Aten¢do Basica (Pnab) de 2017, o ACS dever4 atender
até 750 pessoas de acordo com as necessidades locais e realizar atividades de prevencdo de
doencas e promocdo da saide por meio de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e comunidades, sob supervisdao do enfermeiro da ESF (BRASIL, 2001; BRASIL,
2017).

ApOs a atualizacdo da Pnab (2017), a atuacdo dos ACSs passa a ser uma possiblidade de
estratégia para a reorganizacdo da atencdo bésica, servindo como uma oportunidade para a
implantacdo gradual da Estratégia Saide da Familia em unidades que ainda atuam com o
modelo tradicional (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; BRASIL, 2017).

No atual modelo de funcionamento da ESF, observa-se que o ACS exerce suas fun¢des
apenas com informacdes bdsicas e, ao executd-las, vai desenvolvendo as habilidades
necessarias. Essas informacdes iniciais nao englobam metodologias ativas de ensino que
valorizam os saberes ja existentes, tampouco versam sobre conhecimentos técnico-cientificos,
que sdo essenciais para uma adequada pritica de promog¢do da saude (LOPES; VIEIRA;

MOURA, 2017).
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Nota-se que € essencial a capacitagdo desses profissionais de forma adequada, visto que
as atribui¢cdes que exercem sdo de extrema importancia para o controle do tabagismo. O ACS
tem o papel de mediador e procura facilitar a relacdo usuério-equipe com a busca ativa dos
usudrios. Além disso, desperta o interesse na populacdo de buscar o servigo e facilita o acesso
a este (PORTES et al., 2014).

A partir de uma revisdo da literatura realizada no més de abril de 2018 na base de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), evidenciou-se uma lacuna no conhecimento em
relacdo as publicacdes que dizem respeito ao desenvolvimento da capacitagdo dos Agentes
Comunitéarios de Satde, para que estes possam desenvolver acdes educativas e orientacdes a
pessoa que € tabagista, de forma a contribuir para que cesse com o hébito de fumar.

Para realizar a busca on-line, foram utilizados os seguintes descritores em portugués de
acordo com o Decs (Descritores em Ciéncias da Saude): Educacdo Permanente, Agente
Comunitario de Saude, Tabagismo e Aten¢do Priméria a Sadde. O resultado obtido foi de 21
artigos, porém se optou por incluir na pesquisa apenas um destes, tendo em vista que 20 dos
artigos encontrados apresentavam temas inadequados com os objetivos propostos. Para o
refinamento desta revisdo, como critérios de inclusdo dos artigos, optou-se por artigos
nacionais, publicados nos tltimos cinco anos.

Com base nesses aspectos e tendo sido verificada a escassez de publicagdes sobre a
tematica, emerge a questdo norteadora do estudo: Qual a compreensdo dos enfermeiros sobre
o desenvolvimento da educac@o permanente dos agentes comunitérios de satude para que estes
possam atuar nas acgdes de combate ao tabagismo? Nesse sentido, esta pesquisa tem como
objeto de investigacdo as representacdes sociais dos enfermeiros sobre a educacdo permanente
direcionada aos agentes comunitérios de saide nas a¢des de combate ao tabagismo.

A motivagdo para o desenvolvimento do presente trabalho ocorreu devido a minha
aproximacao com as acOes de educacdo permanente durante a graduacdo e, ao desenvolver o
estagio curricular obrigatério, senti a necessidade de direcionar o olhar para a formagao dos
agentes comunitirios de sadide, uma vez que, segundo as propostas da ESF, eles sdo o
primeiro contato entre o servico de saude e a populacdo pertencente a drea de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude.

A inquietacdo para as acOes de educacdo permanente direcionada aos agentes
comunitarios de satde se iniciou apos a realizagdo do Trabalho de conclusdo de curso da
graduacdo, onde foi realizado um estudo sobre a importancia do ACS nas acOes de combate
ao tabagismo. O estudo teve por objetivo verificar como estes profissionais contribuem para o

desenvolvimento das agdes de combate ao tabagismo no ambito da APS, desvelando o
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protagonismo destes, nas acdes propostas pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo.
Como resultados, o estudo mostrou que as agdes desenvolvidas pelos ACSs eram satisfatorias,
porém, verificou-se a necessidade de desenvolver intervencdes na formagdo destes
profissionais, visto que, estava centrada em um atendimento hospitalocéntrico e com isso a
dificuldade na inclusdo de a¢des de prevengdo e promog¢do da saide se fazia presente. Diante
disso, ao vivenciar a proposta de educagdo permanente durante a graduagdo, vi como uma
oportunidade, a fim de trazer a tona, discussdes sobre a tematica, mostrando outra visao, a
visao dos enfermeiros que vivenciam o executar da educacao permanente nos seus cotidianos.

Assim, o estudo possui como relevancia contribuir com aspectos destacados na Agenda
de prioridades de pesquisa do Ministério da Saude, auxiliando no fortalecimento do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e ainda favorecendo a diminui¢do de gastos com doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) com base na prevencdo, com a extin¢gdo do uso do

tabaco (BRASIL, 2018a).



17

1.1 OBJETIVO

v Compreender as representacdes sociais dos enfermeiros sobre a educagdo permanente

direcionadas aos agentes comunitarios de satde nas a¢des de combate ao tabagismo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura possibilitou compreender questdes relevantes para a construcao
deste estudo, a seguir estdo elencados alguns alicerces histdricos, politicos e conceituais que

corroboram com o atual cendrio para a futura erradicacao do Tabaco.

2.1 COMO SURGIU O TABACO

O uso do tabaco teve inicio na América. Antigamente era costume dos americanos
fumar o tabaco em cerimodnias religiosas destinadas a afastar espiritos nocivos a vida. O
tabaco, no inicio da civilizacdo, era algo sagrado, sendo de uso exclusivo dos sacerdotes
(PELLEGRINI, 2017; ROSEMBERG, 2004). Conhecido também como Rapé, o tabaco
poderia ser mastigado ou convertido em pé e cheirado para provavel efeito curativo ou ainda
como goma de mascar se misturado a cinzas (PELLEGRINI, 2017).

O tabaco foi levado a Europa pelos companheiros de Cristovao Colombo, tendo
ocorrido o primeiro contato com a nicotina no século XVI. A substincia chegou ao continente
por quatro caminhos: Espanha, Portugal, Franca e Inglaterra (PELLEGRINI, 2017;
ROSEMBERG, 2004).

A chegada das primeiras noticias a Espanha foi por intermédio de Don Rodrigo de
Jeres, capitdo da tripulacdo das naves de Colombo, levando para a Corte planta e sementes de
tabaco. Para Portugal, o tabaco foi levado através de Luis de Gdes, donatirio no Brasil em
1542, tendo sido cultivado pela Farmécia Real em Lisboa. A Franca o tabaco chegou por dois
caminhos em 1560 por Damido Goes, ex-embaixador na Flandres e por Jean Nicot,
embaixador da Franca em Portugal, que atribuiu a planta poderes medicinais (vem dai o nome
do seu principio ativo, a nicotina) (PELLEGRINI, 2017; ROSEMBERG, 2004).

O tabaco alastrou-se pela Europa. No século XVII, os ingleses comecaram a lucrar,
encontrando diversos consumidores. Entre eles estavam soldados, marinheiros, intelectuais e
artistas. Cinquenta anos ap0s sua chegada, praticamente se fumava cachimbo ou charutos em
todo o continente (PELLEGRINI, 2017; ROSEMBERG, 2004).

Ainda nesse século, iniciaram-se as medidas restritivas e publicagdes europeias
relacionando o tabaco ao cancer de labio, boca e mucosa nasal. Comecgaram os relatos de
complicacOes clinicas que apareceram em trabalhos ingleses e chineses. Em 1633, os turcos
baixaram uma norma restritiva, seria dada pena de morte para quem fosse pego fumando.

Essa norma foi seguida pelos chineses em 1638, quando o imperador decretou decapitagao



19

para os tabagistas. Apesar disso, o tabaco tornou-se, ao longo do século XVIII, uma planta de
consumo vulgar, promovendo prazer e diversdo. A producdo do tabaco se converteu em um
grande investimento comercial. O cultivo da planta foi desenvolvido com sucesso,
principalmente nos Estados Unidos. A forma comercial da planta foi associada ao glamour, a
sensualidade e a inofensividade (INCA, 2012).

Em 1950, foram realizados levantamentos epidemioldgicos na Inglaterra e nos EUA.
Nos anos 60, foi definitivamente estabelecida a relag@o entre cancer de pulmao e tabagismo.
Em 1962, o Governo Britanico ordenou que os produtos derivados do tabaco deveriam ter
avisos sobre potenciais riscos a saide. Em 1964, os EUA tomaram atitude semelhante (INCA,
2012).

Nos anos 70, a definicdo de substancia prejudicial a satde sO crescia, a medicina
continuou a demonstrar a associacdo do tabagismo com outras doencas, como o enfisema
pulmonar e outros tipos de cancer (INCA, 2012). E a década de 80 se consagrou pelo
surgimento de politicas publicas voltadas para a prevencdo e combate ao fumo. O uso foi
proibido em locais fechados, transportes publicos, lojas e comércios. Muitos paises proibiram
a realizacdo de propagandas comerciais que incentivassem a venda de cigarros (INCA, 2012).

No Brasil, em 1986, foi criada a Lei n° 7.488, de 11 de junho, que dispde sobre o Dia
Nacional de Combate ao Fumo, sendo comemorado dia 29 de agosto de cada ano, em todo o
territério nacional. Durante a semana que antecede a data € realizado uma campanha de

ambito nacional, com o objetivo de alertar a populacio para os maleficios advindos do uso do

tabaco (INCA, 2012).
2.2 EVOLUCAO DA LEGISLACAO PARA O CONTROLE DO TABACO

Com o impacto negativo do tabagismo na sadde publica, as acdes para o controle do
tabaco no Brasil evoluiram no século XX. Em 1979, foi criado o primeiro programa nacional
de combate ao fumo, elaborado por 46 entidades, médicas, universitarias, secretarias de saude
e outras, sob a lideranca da Sociedade Brasileira de Cancerologia. Contudo, somente a partir
de 1985, o governo federal participou mais efetivamente junto ao Ministério da Saide com a
criacdo do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo no Brasil e, no ano seguinte, com a
criacdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo (BRASIL, 2016b).

A partir de 1989, o controle do tabagismo no Brasil passou a ser realizado pelo
Ministério da Satdde junto ao Instituto Nacional de Cancer (Inca), através do Programa

Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) (BRASIL, 2016b; PORTES, 2017).
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De acordo com o Ministério da Saide, o PNCT tem como objetivo:

Reduzir a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil, seguindo um modelo
16gico onde acgdes educativas, de comunicacdo, de atencdo a saude, com acdes
legislativas e econOmicas, potencializam-se para prevenir a iniciagdo do tabagismo,
promover a cessacdo do tabagismo e proteger a populagdo dos riscos do tabagismo
passivo, alcangando, assim, o objetivo proposto (BRASIL, 2016b p. 32).

Nesse sentido, em 1999, foi elaborado, durante a 52* Assembleia Mundial de Saude
(AMS), a Conveng¢dao-Quadro para o Controle do tabagismo (CQCT), criada pelo 6rgao
diretor supremo da OMS, que adotou a Resolugdo WHA 52.18, em 24 de maio de 1999
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016b; PORTES, 2018).

A CQCT nasceu entre os anos de 1999 e 2003, a partir de “evidéncias de que o
crescimento do mercado global dos produtos de tabaco, em fun¢do da liberalizacdo do
comércio e investimento do capital estrangeiro, acarretou uma ameacga a saude publica”
(DIAS, 2014, p.35, apud CALVALCANTE, 2005). Sendo assim, a CQCT € reconhecida
como o primeiro tratado internacional de saide publica, contando com a participagdo de 192
paises membros da OMS (BRASIL, 2011; GALIL, 2016).

Os objetivos propostos na CQCT, em seu artigo 3°, sdo:

Proteger as geracdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias,
sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela exposi¢do a fumaca
do tabaco, proporcionando uma referéncia para as medidas de controle do tabaco a
serem implementadas pelas partes nos niveis nacional, regional e internacional, a
fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e a
exposicdo a fumaca (BRASIL, 2011, p. 9).

Em 2000, organizado pelo Inca, deu-se o I Encontro Nacional de Consenso sobre
Abordagem e Tratamento do Fumante, visando oferecer orientacdes sobre condutas a serem
aplicadas no tratamento do tabagista no Brasil. Este encontro gerou a publicacdo do Consenso
em Abordagem e Tratamento do Fumante em 2001, em que foram destacadas orientacdes
para a avaliagdo, acompanhamento, tratamento dos fumantes e informacdes sobre o
tratamento medicamentoso baseado nas evidencias cientificas para as acoes de implantacao do
tratamento do tabagismo no SUS (BRASIL, 2001, BRASIL, 2016b).

Em 2003, foi instituida a Comissdao Nacional para implementacdo da Convencao-
Quadro (CONICQ), com o objetivo de criar e implementar uma agenda governamental e
intersetorial para o cumprimento das obrigacdes da CQCT. Em 2005, ratificou-se a CQCT e,
para que houvesse o seguimento das propostas da Convencao, foi criada a Conferéncia das

Partes (COP) (BRASIL, 2016b, PORTES, 2018; GALIL, 2016).
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A COP ¢ constituida por todos os paises que fazem parte da ratificacdo e se retne a
cada dois anos. Seu proposito ¢ “tomar decisdes necessarias para efetivar a implementacao da
Convencgao, promovendo, facilitando e monitorando todo o processo executado pelos Estados-
Parte” (DIAS, 2014, p.36, apud CAVALCANTE, 2005; BRASIL, 2011). A primeira reuniao
da COP foi em 2006, quando foi estabelecido que os paises desenvolvessem métodos para o
controle do tabaco, levando em consideracdo todo o contexto social, politico e global da
regido (GALIL, 2016; BRASIL, 2011).

As medidas apoiadas pela Convencdo-Quadro foram ancoradas na reducdo de
demanda e oferta. As medidas de reducao da demanda estdo relacionadas a precos e impostos,
como aplicagdo de politicas tributarias aos produtos do tabaco e medidas ndo relativas a
precos, como: protecdo contra a exposi¢ao a fumaca em locais fechados; regulamentacdo do
conteddo dos produtos de tabaco; regulamentacdo da divulgacdo das informacdes sobre os
produtos de tabaco; embalagem e etiquetas de produtos de tabaco; educac¢do, comunicagao,
treinamento e conscientizagdo do publico; publicidade, promoc¢do e patrocinio do tabaco e
medidas de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco (DIAS,
2011; BRASIL, 2011). Ja a reducdo da oferta se refere a medidas que visam diminuir o
comércio ilicito, proibir vendas de produtos do tabaco a menores e dar apoio as atividades
alternativas economicamente viaveis (DIAS, 2011; BRASIL, 2011).

Dentro desse contexto, a CQCT traz ainda questdes relacionadas a protecdo ao meio
ambiente e a saude das pessoas, comprometendo-se a adotar medidas legislativas de
reponsabilidade penal e civil para que se cumpra com que foi posto na convengdo (BRASIL,
2011). Nesse sentido, para que as metas da CQCT ainda dessem continuidade apds a criagao
da COP, foi criado em 2008 pela OMS um plano de politicas apoiado nas propostas da
CQCT, denominado MPOWER. Segundo o INCA (2011) citado por Dias (2011), o
MPOWER ¢€é composto de seis intervencOes € cada uma delas representa disposi¢es da
CQCT e do Plano de Acdo da OMS para Prevencdo e Controle de Doengas nado
Transmissiveis (DIAS, 2011).

M — Monitor/Monitorar o tabagismo através de dados periddicos nacionais com
indicadores-chave do consumo de tabaco entre jovens e adultos;

P — Protect/Proteger as populacdes contra a fumaca do tabaco, promover e fazer
cumprir leis 100% livres do fumo em todos os lugares publicos e privados fechados;
O — Offer/Oferecer ajuda para cessacdo, fortalecendo os sistemas de saude de
forma que aconselhem, na Atencdo Primdria a Saude, sobre a cessagdo. Criar linhas
telefonicas para ajudar na cessacdo e garantir o tratamento farmacoldgico, de facil
acesso e baixo custo, quando cabivel;

W — Warn/Advertir sobre perigos do tabaco, exigindo adverténcias eficazes nas
embalagens, realizando publicidade antitabagismo e cobertura gratuita de atividades
de controle do tabaco pelos meios de comunicacio;
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E — Enforce/Fazer cumprir proibi¢cdes sobre publicidades, promog¢do e patrocinio
do tabaco;
R — Raise/Aumentar os impostos sobre o tabaco (DIAS, 2011, p.37-38).

Diante do exposto, nota-se que, com a criagdo da Convencdo-Quadro e o apoio de
todos os paises que aderiram a conven¢do, as medidas de controle do tabagismo se
fortaleceram. Hoje o Brasil é considerado referéncia mundial na implementacdo da
Convengao-Quadro para o controle do Tabaco e, de acordo com a manifestagdo do Ministro
da Satde na cerimonia de lancamento do sétimo relatério da Organizagdo Mundial da Satide,
em julho de 2019, “O Brasil quer ser o primeiro pais do mundo livre do tabaco”, por ter

conseguido implementar com exceléncia o que € proposto pela MPOWER (INCA, 2019).

2.3 LEGISLACAO PARA O CONTROLE DO TABACO E A REALIDADE: DESAFIOS
DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O tema Tabagismo vem sendo discutido ha muito tempo, assim também os maleficios
gerados pelo seu uso e as Politicas publicas em prol da cessagdo desse habito tém sido cada
vez mais abordados e atualizados (CAVALCANTE, 2005; MOURA, 2015).

No modelo proposto pelo Ministério da Satde, juntamente com o Inca, o PNCT vem
sendo executado no Brasil com grandes avancos para se tornar referéncia mundial de pais
livre do tabaco. Entretanto, mesmo com grandes avangos, estudos relacionados ao programa
trouxeram como resultados dificuldades para a implantacdo e a manuten¢do do referido
programa (INCA, 2019).

Moura (2015) aponta cinco nods criticos em seu estudo que impedem o

desenvolvimento dos grupos de tabagismo preconizadas pelo PNTC, sendo eles:

Falta das medicacdes bupropiona e adesivos de nicotina; falta de disposi¢do dos
usudrios para a mudanca no estilo de vida, com hébitos alimentares saudiveis e
atividade fisica; falta de disposi¢do dos usuérios a participacdo frequente e ativa do
grupo; falta de capacitacdo da equipe multidisciplinar para o trabalho no grupo de
combate ao tabagismo; falta de equipe multidisciplinar com psic6logo na
organizagdo do grupo (MOURA, 2015, p.34).

Para Figueiredo e colaboradores (2017), embora existam avancos no Brasil para o
controle do tabaco, ainda ha obsticulos a serem superados para que a politica de combate ao
fumo seja bem-sucedida. De acordo com os autores, o pais enfrenta desafios com o mercado
industrial, com falta de manutengdo na politica de precos e impostos, resisténcia sobre a
influéncia da inddstria e propagacdo de marketing indireto em produtos que despertem o

desejo dos jovens, tais como: “narguilé, produtos com sabores caracteristicos incluindo
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cigarros que tém capsulas de sabor nos filtros e dispositivos eletronicos para fumar como
cigarro eletronico e os dispositivos de tabaco aquecido” (FIGUEIREDO; TURCI;
CAMACHO, 2017, p.6).

Dias (2011), em estudo realizado no municipio de Juiz de Fora sobre o PNCT,
apresentou como dificuldades as seguintes: “Financiamento, ndo valoriza¢do da promocgado da
saude via aten¢do bésica; auséncia de acompanhamento e monitoramento junto as Unidades;
limitada capacitagdo técnica dos gestores que assumem a Secretaria” (DIAS, 2011, p.85).

Ainda segundo Dias (2011), a questdo relativa ao financiamento se dia como
dificultador pelo simples fato de o PNCT nao ofertar um incentivo financeiro conforme outros
programas fazem, sendo destacado pela autora o interesse politico do municipio por
programas que gerem um retorno financeiro ao serem implementados.

Nesse cenario, Portes (2014) e Ferreira (2018), que também realizaram pesquisas no
municipio de Juiz de Fora, destacam que as dificuldades para o desenvolvimento de acdes
condizentes com o PNCT estao relacionadas a falta de médicos para desenvolver grupos de
tabagismo e a rotatividade de profissionais devido a contratos temporérios. Para Portes
(2014), a estrutura fisica deficiente em algumas unidades bésicas de saide também € um
dificultador, sendo este o potencial para o desestimulo dos profissionais em realizar as acdes
do programa, tornando estas ineficazes.

De um lado, temos o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo com todas as
recomendacdes para ser um programa que realmente possa erradicar esse habito e, de outro, a
realidade sob a otica de profissionais e pesquisadores que vivenciam o executar do programa,
mostrando que o PNCT no dia a dia precisa ser mais bem discutido e trabalhado em todas as

esferas governamentais.

2.4 O ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E O
PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE

Nas ultimas décadas, a atencdo a saude sofreu diversas transformagdes, entre elas
mudancas na APS. Em 1994, foi criado o Programa Saide da Familia (PSF), com o intuito de
reorientar os servicos de aten¢do a saiude em prol de uma aten¢do direcionada as praticas que
favorecessem o vinculo entre profissionais de saude, individuos, familias e comunidades.
Pouco a pouco, o PSF foi ganhando espago e se tornando o principal modelo de atencdo a
saude, sendo considerado um modelo mais justo, equianime, democrético, participativo e

solidario (PINTO; GIOVANELLA, 2018; BRASIL, 2000).
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Em 2006, foi elaborada a Politica Nacional de Atencdo Béasica (Pnab), que apresenta a
mudanca de nomenclatura de Programa Satide da familia (PSF) para Estratégia Saide da
Familia (ESF), que, posteriormente, foi revisada, em 2011 e 2017 (PINTO; GIOVANELLA,
2018; BRASIL, 2012).

A Pnab define atencdo Basica como:

Um conjunto de a¢des de sadde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte a situagdo de sauide e
autonomia das pessoas e os determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saide de maior frequéncia e relevincia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resili€éncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saide ou sofrimento devem ser acolhidos
(BRASIL, 2012 p.19).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) é formada por equipes multidisciplinares,
contando com a participacdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e agentes
comunitarios de saide (ACSs). Podem agregar outros profissionais, como dentistas, auxiliares
de satide bucal ou técnicos de saude bucal e agentes de combate a endemias (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, segundo Barbiani ef al., com a mudanca no modelo assistencial
ocasionada pela implantacdo da ESF, a atuacdo do enfermeiro se interliga a dois momentos:
no primeiro, atuando na assisténcia e gestdo e, no segundo momento, protagonizando a
promocao da satde, reorganizando as praticas do dia a dia com educagdes para a populagdo e
profissionais (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016; BRASIL, 2000).

Sendo assim, ndo € possivel reorganizar as praticas de aten¢ado a saide, sem que ocorra
um investimento em uma politica de formac¢do e num processo permanente de capacitacdo dos
profissionais (BRASIL, 2000). Nesse sentido, a criacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Savide (Pneps), instituida em 2004 como estratégia do Sistema Unico de
Saide (SUS) para a formagdo e o desenvolvimento de seus profissionais e trabalhadores,
traz como proposta transformar as praticas do trabalho (BRASIL, 2018b).

Considera-se como Educacdo Permanente o processo pelo qual ocorre a aprendizagem
no trabalho, em que o aprender e o ensinar sdo construidos no dia a dia das pessoas e das
organizacdes. E realizada a partir dos problemas encontrados na realidade, levando em

consideragdo os conhecimentos e as experiéncias prévias pessoais (BRASIL, 2018c).
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A educacdo permanente deve estar associada ao pensar e ao fazer dos profissionais, a
fim de que ocorra o seu crescimento pessoal e profissional, contribuindo para a organizagdo
do processo de trabalho de maneira inter e multiprofissional (SALUM; PRADO, 2014;
ALMEIDA, 2016).

Nessa perspectiva, quando se pensa nos profissionais que trabalham na Estratégia
Saide da Familia e principalmente na atuacdo do enfermeiro, vé-se que a educacdo
permanente se torna um método indispensavel para desenvolver uma reflexdo critica sobre as

praticas assistenciais (BRASIL, 2000; ALMEIDA, 2016).
2.5 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)

Com o processo de consolida¢cdo da descentralizacdo de recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com a implantacdo do PSF, em 1991, também foi criado o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), que s6 foi regulamentado em 1997. O programa teve
por finalidade aumentar a acessibilidade ao sistema e incrementar as agdes de prevencio de
doencas e promogao da saide (BRASIL, 2001; MOROSINI; FONSECA, 2018).

No inicio da implantacdo do Pacs, a exigéncia de escolaridade restringiu-se a “saber
ler e escrever”. A partir da Lei n° 10.507 de 2002, passou-se a exigir o ensino fundamental.
Ainda nessa lei, foi determinada a obrigatoriedade de o profissional ser morador da area em
que iré atuar e realizar com aproveitamento o curso de qualificacio basica para a formagao de
Agente Comunitario de Saide (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Inicialmente as func¢des exercidas pelos ACSs eram consideradas atividades de baixa
complexidade e alto impacto, como orientacdes a gestantes sobre aleitamento materno e

estimulagdo vacinal. Com o tempo, a classe de ACS passou a ser considerada integrante da

7z

equipe multiprofissional, favorecendo e auxiliando ainda mais o trabalho que é realizado
pelos demais profissionais da ESF (MOROSINI; FONSECA, 2018).

De acordo com a ultima atualizacdo da Pnab de 2017, as atribui¢cdes do ACS sdo:

I- Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogrifica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a anélise da situacdo de satde, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério e
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

II- Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiem no diagndstico
demogréfico e sociocultural da comunidade;

III- Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ac¢des de satde, os
dados de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo
ético;
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IV- Desenvolver acdes que busquem a integragdo entre a equipe de satiide e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V- Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;
VI- Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bésica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos
ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII- Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

Poderdao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Sadde a
serem realizadas em cardter excepcional, assistidas por profissional de satde de
nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base geogrifica de atuag¢do, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia.

I- Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover
satde e prevenir doencas e agravos;

II- Realizar a medi¢do de glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencdo Bésica;

III- Aferir temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV- Realizar técnicas limpas de curativos, que sdo realizadas com material limpo,
agua corrente ou soro fisiol6gico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas,
que somente cobrem a ferida, e

V- Orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do
paciente em situagdo de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACSs sé realizardo a execug¢do dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacao,
respeitada autorizacdo legal (BRASIL, 2017, p.37).

As atribuicoes desses profissionais envolvem a realizacdo de
cadastramento/diagnoéstico, sendo esta a primeira etapa do trabalho junto a comunidade,
registrando na ficha de cadastro informac¢des de cada membro das familias. A realizacdo do
mapeamento, registrando a localizacdo das residéncias das areas de risco da comunidade, faz
com que o planejamento e o desenvolvimento do trabalho do agente se torne mais fécil.
Desenvolve-se, junto com o mapeamento, a identificagdo de microareas de risco, facilitando
assim o seu trabalho na localizacdo de areas que apresentem algum tipo de perigo para a
saide das pessoas que moram nesses lugares, como inexisténcia ou precariedade do
tratamento do esgoto sanitario (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Entre as atividades que os ACSs desenvolvem, as visitas domiciliares (VDs) sdo as
que mais se destacam. Estas visam acompanhar as condi¢des de saude das familias de sua
microdrea e realizar a busca ativa de situagdes especificas detectadas pela equipe de ESF.
Dentro das unidades, o ACS participa das acdes coletivas com o objetivo de mobilizar a
populacdo, sendo estes encontros com grupos diferenciados conforme € preconizado pelo
Ministério da Saide (MOROSINI; FONSECA, 2018).

No ambito da APS, as atividades desenvolvidas pelo ACS té€m relacdo direta com o

enfermeiro da ESF. Este, nesse cenario, desempenha o gerenciamento da equipe de
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enfermagem, planejamento, coordenacio e avaliagdo das agdes em sadde junto com a equipe
da ESF; promocao de a¢des educativas com a populagdo; realizacao de visitas domiciliares e
trabalhos em grupo, visando a promog¢do da saide e a prevengdo de doengas, além da
supervisao do direcionamento da equipe multidisciplinar. Com isso, as atividades que sdo
desenvolvidas pelos ACSs proporcionam ao enfermeiro um melhor envolvimento com a
comunidade por serem eles os profissionais que estdo inseridos no cenério, além de residirem
na area e conhecerem a realidade da populagao (LANZONI; MEIRELLES, 2013; ALMEIDA;
LOPES, 2019).

Em 2016, foi elaborado pelo Ministério da Saide o manual de diretrizes e orientacdes
para capacitacdo de agentes comunitarios de saide em linhas de cuidado, que visa contribuir
para a adequada formacdo dos profissionais de nivel médio da area da saide. O manual
propde ainda ser um modelo de referéncia para a rede de escolas técnicas do SUS (Retsus) e
outras instituicdes que capacitam esses profissionais de nivel médio para atuar nos servi¢os do
SUS (BRASIL, 2016a).

Vé-se que a formacdo de ACS teve um avanco, porém esta ainda € um desafio
conforme o proprio manual traz. Segundo a atualizacdo da Pnab de 2017 e o referido manual,
a capacitagdo, o acompanhamento e o reconhecimento dos ACSs devem ser realizados por
todos os profissionais da equipe de saide da familia de nivel superior. Nao se pode
corresponsabilizar apenas um profissional para essa fungdo, que tem sido historicamente
atribuida ao enfermeiro (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2017).

A Convengao-Quadro propde que as medidas de redug¢do da demanda do tabaco
foquem educacao, comunicagao, treinamentos e conscientizacdo do publico. Com base nisso e
nas fungdes que o enfermeiro da ESF ja desenvolve em coletivo com o ACS, no sentido de
educar a populacdo e trazer subsidios para que a cessacdo do habito de fumar aconteca,
somados ao papel que o enfermeiro desenvolve como lider e educador de sua equipe, saliente-
se que ¢ de extrema importancia que ocorra a capacitacdo dos profissionais de nivel médio
para que possam auxiliar no processo de cessagdo do héabito de fumar. Um profissional bem
capacitado, interessado e que entenda sobre a importancia de erradicar esse habito podera agir
de forma significativa para a conscientizacdo dos usuarios de tabaco (LANZONI;

MEIRELLES, 2013; ROECKER; MARCON, 2011; FERREIRA et al., 2019).
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

“Sempre temos necessidade de saber o que temos a ver com o mundo
que nos cerca. E necessario ajustar-se, conduzir-se, localizar-se fisica
e intelectualmente. Identificar e resolver problemas que ele pde. Eis
porque  construimos  representacoes”’(JODELET, 1993  apud
MOREIRA et al., 2017, p. 7).

3.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Serge Moscovici, conhecido como pioneiro da representagdo social, em 1961, em sua
obra La psychanelyse, son image et son public, criou a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) apds uma releitura critica da producdo de Emile Durkheim. Em 1897, Durkheim
divulgou a sua obra “O suicidio”; nela o autor aponta a diferenca entre o estudo das
representacOes individuais e o estudo das representacOes coletivas e ressalta que as
representacoes ndo poderiam ser formadas individualmente, mas sim construidas
coletivamente, dando origem a representacdo coletiva (FERREIRA, 2017; SANTOS;
ICHIKAWA, 2018; CRUSOE, 2004).

De acordo com Durkheim, as representacOes ndo estdo associadas ao consciente do
individuo, mas sim, da sociedade e sua relacdo com o mundo. Para ele, as acdes coletivas
determinam o modo de agir, pensar e sentir das pessoas, sendo essas representacdes coletivas
resultado do coletivo. Durkheim ainda defendia que aquelas pessoas que se encontravam fora
dos grupos sociais seriam chamadas de sujeitos isolados (FREITAS, 2014; SANTOS; DIAS,
2015). Moscovici discorda da teoria de Durkheim e realiza criticas pelo fato de este ndo
reconhecer as representacdes individuais como fundamentais para formagao do sujeito e traz
como uma alternativa para a compreensao social uma visao diferenciada sobre o individual e
o coletivo (SANTOS; DIAS, 2015).

Apo6s a criagdo da TRS, surgiram trés correntes tedricas que corroboraram com O
pensamento original de Moscovici, sendo elas: perspectiva processual criada por Denise
Jodelet, perspectiva sociologica por Willem Doise e dimensdo cognitivo-estrutural por Jean
Claude Abric, Claude Flament e Pierre Verges (FERREIRA, 2017; MOSCOVICI, 2012).

Contradizendo Durkheim, Moscovici afirma que um individuo consegue construir o seu
pensamento com base nas diversas caracteristicas da sociedade ao seu redor e sua histéria
individual, dando origem a Teoria da Representacio Social (FERREIRA, 2017;
MOSCOVICI, 2012). Segundo Moscovici as representacdes sociais sao:
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Um sistema de valores, ideias e priticas, com uma dupla funcdo: primeiro
estabelecer uma ordem que possibilitard as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicacio
seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um cédigo
para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da
sua histéria individual e social (MOSCOVICI, 2012, p. 21).

Para Moscovici, “o propdsito de todas as representagdes € tornar algo ndo familiar, ou a
propria ndo familiarizagdo, familiar” (MOSCOVICI, 2012, p.20). Esse processo de
familiarizacdo s6 € possivel através dos processos de Ancoragem e Objetivacdo assim
denominados por ele MOSCOVICI, 2012).

Segundo Moraes e colaboradores, 2014:

A objetivacio ¢ o momento em que o abstrato se transforma em concreto,
cristalizando as ideias e tornando-as objetivas, ao que Moscovici denomina “face
figurativa”. Tal processo permite trazer aquilo que até entdo inexiste para o universo
do conhecido. J4 a ancoragem diz respeito ao processo pelo qual a ideia é trazida
para o contexto do familiar, que a inclui na categoria de “imagem comum”. Nesse
momento, é dado nome aquilo que ndo tinha nome, sendo possivel imagini-lo e
representd-lo. A ancoragem € um processo de familiarizagdo do novo,
transformando-o em um conhecimento habil a influenciar outras pessoas, revelando-
se como uma verdade para certo grupo (MORAES et al., 2014, p.24-25).

Segundo Flament (1987), citado por Mendonca e Lima (2014), o entendimento da
representacao social estd ligado a trés pontos: “as experiéncias e as observacgoes do sujeito (eu
vi, eu fiz), as comunicacdes as quais ele estd exposto (eu ouvi, disseram-me) e as crencgas que
ele elaborou (eu penso, eu acredito)” (MENDONCA; LIMA, 2014, p. 194).

Para Denise Jodelet (2001), citada por Almeida (2009), as representacdes sociais
revelam a realidade dos individuos ou grupos sociais através de suas experiéncias e/ou
vivéncias. Essas representacdoes nascem de um conhecimento pratico que sé pode ser
quantificado a partir do que € produzido, ndo sendo apenas o modo de compreender um objeto
particular pelo sujeito, mas também como o sujeito adquire a capacidade de definicdo desse
objeto (ALMEIDA, 2009; MOSCOVICI, 2012).

Nesse sentido, para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa ancora-se na teoria
das representacdes sociais (TRS) de Moscovici, onde foi utilizada a abordagem processual na
visdo de Denise Jodelet, uma vez que esta permite conhecer de perto o comportamento
cognitivo do sujeito no meio em que estd inserido, procurando justificar a tomada de decisdao
frente a alguma coisa (ALMEIDA, 2009; MOSCOVICI, 2012).

Ao utilizar a Teoria das Representacdes Sociais como arcabouco teérico-metodoldgico,
pretende-se apreender qual conceito os enfermeiros atribuem para a realizacdo da educagdo
permanente para os ACSs e como essa defini¢do influencia o processo de trabalho para que as

atividades se concretizem nas agdes de combate ao tabagismo. Acredita-se que o uso dessa
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teoria possibilitard uma melhor compreensdo do fendmeno, visto que o enfermeiro nesse
cendrio possui a vivéncia do objeto de pesquisa, juntamente com as informagdes provenientes
do meio cientifico. Assim, estudar as representacdes sociais dos enfermeiros sobre a educagao
permanente direcionada aos agentes comunitdrios de saide nas acdes de combate ao
tabagismo € buscar subsidios para compreender como os enfermeiros agem nesse contexto, a

partir de suas experiéncias individuais e coletivas (ALMEIDA, 2009).

3.2 CAMINHO METODOLOGICO

Apresenta-se o percurso metodoldgico desenvolvido no estudo.

3.2.1 Abordagem Qualitativa

Utilizou-se na pesquisa a abordagem qualitativa de carater descritivo e exploratdrio,
para maior aproximacao da realidade vivenciada pelos participantes. Segundo Minayo (2014),
esta modalidade responde a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. A pesquisa qualitativa objetiva identificar aspectos
da realidade, permitindo a compreensdo do fendmeno do estudo a partir da experiéncia
vivida, crengas, valores e atitudes dos participantes da pesquisa.

A abordagem qualitativa ndo se prende a representatividade numérica. Permite
entender e categorizar processos de mudancga, formar opinides de um determinado grupo e um
maior envolvimento, diante das interpretacOes das particularidades comportamentais e
atitudes dos individuos, procurando explicar os fendOmenos sociais € proporcionar uma maior
reflexdo acerca dos dados obtidos (OLIVEIRA, 2004; SILVEIRA; CORDOVA, 2009).
Segundo Almeida (2009), a pesquisa qualitativa possibilita ao pesquisador ter respostas para
suas inquietacdes a partir da experiéncia social dos sujeitos da pesquisa e de que forma estes
atribuem significados a essas inquietacoes.

Destarte, a utilizagdo dessa abordagem proporcionou uma aproximagdo com o objeto
proposto, uma vez que, na busca pela compreensdo das representacdes sociais dos
enfermeiros sobre a educacdo permanente direcionada aos agentes comunitarios de satde nas
acoes de tabagismo, encontram-se dados caracteristicos dos sujeitos da pesquisa. Tais dados
estdo diretamente ligados a maneira como os enfermeiros pensam e expressam a sua opiniao
sobre a teméitica e mostram de que forma esses pensamentos e expressdes interferem na

realizagdo da educacdo permanente, considerando experiéncias, crengas, culturas e valores.
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3.2.2 Cenario

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Juiz de Fora-MG, que conta com 63
UBSs distribuidas em 12 regides sanitarias, sete regides administrativas € uma regido
administrativa/sanitaria. Segundo dados do plano diretor de Juiz de fora, existem 89 equipes
da ESF, alocadas em 39 UBSs. Atuam no modelo Tradicional de Assisténcia 24 equipes,
sendo 12 na 4rea urbana e quatro na area rural (JUIZ DE FORA, 2014).

Segundo dados do Servico de Controle, Prevencdo e Tratamento do Tabagismo da
Secretaria de Saude de Juiz de Fora (Secoppt) de 2018, as 63 UBSs sao capacitadas para
desenvolver acdes de tabagismo. Entretanto, apenas 33 unidades realizaram acdes de
tratamento em prol da cessagdo do hébito de fumar em 2017, e, dessas, 22 atuam como
Estratégia Satde da Familia. Foram cenarios da pesquisa, portanto, 22 UBSs que contemplam
a assisténcia a saide com base no modelo da ESF e que desenvolvem ag¢des de combate ao
tabagismo. O critério de inclusdo para a selecdo das UBSs foi: ser unidade basica de saude
que atua como Estratégia Saide da Familia.

As UBSs funcionam no horéario das 7h as 11h e das 13h as 17h, de segunda a sexta-
feira, exceto as quintas-feiras, quando tém o seu horario de atendimento ao publico alterado
na parte da tarde, das 13h as 15h, devido a reunides de equipe e capacitacdo profissional. Ao
longo da pesquisa, das 22 UBSs que foram contactadas, oito foram excluidas, pois, apos a
pesquisadora entrar em contato com o0s supervisores das unidades, quatro relataram que
nenhum dos enfermeiros que se encontravam nas unidades tinha interesse em participar da
pesquisa; dois informaram que ndo tinham profissionais capacitados no local; uma
compartilhava a mesma equipe com outra unidade que ja havia sido entrevistada e uma apos
terem sido realizadas inimeras tentativas de agendamento sem sucesso, com a justificativa de

indisponibilidade de horéario para participarem da entrevista.

3.2.3 Participantes

Os participantes desta investigacdo foram 21 enfermeiros. Foram adotados como
critérios de inclusao: ser enfermeiro da UBS ESF cenario da investigacdo e ter realizado
acOes de tabagismo junto aos agentes comunitdrios de saide, e como critérios de exclusao:
enfermeiros que se encontravam de férias ou licen¢a no periodo da coleta de dados.

A escolha desses profissionais justifica-se por vivenciarem, cotidianamente em sua

atuacdo na ESF, as préticas de educag@o permanente junto aos agentes comunitarios de sauide.
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Além disso, suas especificidades sdo essenciais para a construcdo das representagdes que
dialogam com o referencial tedrico-metodolégico do estudo.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa de forma pessoal/individual
e através de contato telefonico. Para resguardar o anonimato dos participantes da pesquisa,
estes foram identificados, de forma aleatéria, utilizando a abreviatura da palavra enfermeiro -

ENF, seguida do n° conforme a ordem da entrevista.

3.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu na UBS de trabalho dos enfermeiros nos meses de fevereiro
a junho de 2019, em horérios e datas previamente agendados e acordados entre a pesquisadora
e os participantes. As entrevistas foram gravadas com auxilio de um gravador de voz digital
portitil e tiveram duracdo de 04’09’ minutos a 23°51°° minutos. Posteriormente, as
entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado (Apéndice A), composto de duas partes: a
primeira diz respeito a caracterizacdo do participante e a segunda € constituida por questoes
norteadoras para subsidiar a entrevista, seguindo os preceitos de Minayo (2014), que apontam
essa associagdo para permitir que o entrevistador faca consideragdes sobre o tema sem se
deter a pergunta formulada. Foi utilizado, também, um didrio de campo para efetuar registros
de dados subjetivos e objetivos que foram considerados pertinentes para subsidiar a andlise

dos dados.

3.2.5 Aspectos Eticos

Esta investigacdo seguiu os aspectos éticos, em conformidade com as normas de
Pesquisa com Seres Humanos, determinadas pelas resolu¢des do Conselho Nacional de Saude
466/2012 e 580/2018, que dispde sobre as normas relativas as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2012b;
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 201 8). A coleta de dados teve inicio somente apds a
aprovacdo do projeto e emissdo do parecer favordvel pelo CEP-UFJF, sob o nimero
3.132.551, em 5 de fevereiro de 2019 (Anexo A).

Aos enfermeiros foram explicados os objetivos da pesquisa por meio da leitura e
compreensdo do TCLE (Apéndice B), que foi assinado pelo participante e pela pesquisadora

em duas vias, ficando uma via com cada um. Foram garantidos aos participantes 0 anonimato
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e a liberdade para aceitarem ou ndo participar da investigacdo proposta. Os dados coletados
ficardo arquivados sob a responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos e,

apos, serdao destruidos.

3.2.6 Analise e Interpretacao dos Dados

A fase preliminar de andlise dos dados foi realizada parcialmente de modo
concomitante ao trabalho de campo. As entrevistas gravadas foram transcritas, lidas e relidas,
de forma minuciosa, juntamente as notas de campo. Foram utilizados os recursos do Microsoft
Word® 2010, como banco de dados das entrevistas transcritas.

A interpretacdo dos dados ocorreu segundo a Analise de Contelddo de Laurence Bardin
(2016), composta de trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos dados,
inferéncia e interpretacdo. A fase inicial denominada pré-anélise consiste na organizacdo do
material. Nessa fase, foram realizadas leituras flutuantes do material obtido com o objetivo de
conhecer o texto e formular hipdteses. A segunda fase, conhecida como exploracdo do
material, consiste na releitura do material de forma mais aprofundada com o objetivo de
identificar as categorias. Nessa etapa, utilizaram-se os recursos do software OpenLogos® na
versdo 2.1, pela necessidade de se organizar informacdes geradas a partir dos textos que
foram transcritos das entrevistas, por serem muito extensos e ndo estruturados. O OpenLogos
¢ um gerenciador de dados textuais gratuito, que tem como funcdo armazenar e organizar os
dados qualitativos da pesquisa, permitindo ao pesquisador realizar a codificacdo linha a linha
ou trecho do texto que apresentar pontos de relevancia para a investigacdo proposta,
demarcando-o com um termo especifico que o represente (CAMARGO JUNIOR, 2000). Na
terceira fase, ocorreu o tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretagdo, permitindo
validar os resultados por meio da inferéncia logica das entrevistas e de suas respectivas
interpretagdes (BARDIN, 2016).

Assim, ao analisar os dados obtidos, foi possivel identificar as representagcdes sociais
dos enfermeiros sobre a educacdo permanente dos agentes comunitarios de saide nas a¢des do
tabagismo, realizar a identificacdo dos codigos de registros nas falas dos entrevistados e

construir um quadro de categorias de analise.



Quadro 1- Categorias, subcategorias e codigos das entrevistas

CATEGORIAS

Inteirando-se da rotina dos
enfermeiros na APS

SUBCATEGORIAS

CODIGOS

Rotina dos enfermeiros na
APS

34

Representagdes dos
enfermeiros sobre o
processo de trabalho do
ACS

Olhar sobre a atuacao do
ACS na APS

Opinido sobre a suficiéncia
dos cursos de capacitacao
para que o processo de
trabalho do ACS ocorra

A educacio permanente na
representacdo dos
Enfermeiros

Educacido Permanente

Desenvolvimento da
educagdo permanente do
ACS

A educagdo permanente do
ACS para as acOes de
combate ao tabagismo:
representacdes dos
enfermeiros.

Desenvolvimento da
educagdo permanente do
ACS em relacio ao
tabagismo

Dificultadores para as acdes
de tabagismo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

“O essencial € invisivel aos olhos”
(A. de Saint-Exupéry).

Seguem os dados que caracterizam os participantes da pesquisa com a finalidade de

auxiliar na compreensao das representacdes apreendidas no estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Quadro 2- Caracteristicas gerais dos enfermeiros

TEMPO DE
SIGLA IDADE TITULACAO GENERO SERVICO
ENF 01 32 Enfermeira Generalista 3 ANOS
ENF 02 37 Especialista em Saude ptiblica com énfase 7 MESES
em Saude da Familia
ENF 03 61 Especialista em Saude da Familia e 6 ANOS
Terapia Intensiva
ENF 04 55 Especialista em Satide da Familia e UTI 13 ANOS
ENF 05 58 Especialista em Satide da Familia e 8 ANOS
comunidade, Saide Publica, Enfermagem
do Trabalho, Metodologia de ensino e
pesquisa, Administracdo Hospitalar e
Mestre em Enfermagem
ENF 06 33 Especialista em Satde da Familia 7 ANOS
ENF 07 38 Especialista em UTI adulto e Satde da 5 ANOS
Familia
ENF 08 60 Especialista em Satde da Familia 13 ANOS
ENF 09 54 Especialista em Saude da Familia e 13 ANOS E 8
Micropoliticas MESES

ENF 10 59 Especialista em Enfermagem de Alta 5 ANOS

complexidade Enfermeira de trauma e

Urgéncia e Emergéncia
ENF 11 45 Especialista em Saide da Familia 16 ANOS
ENF 12 45 Especialista em Obstetricia, Saide da 16 ANOS E 9
Familia e Gestdo da Clinica na APS MESES
ENF 13 42 Especialista em Satide da Familia e 9 ANOS
Estomaterapia
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ENF 14 43 Especialista em Satde Publica, Informacao F 6 MESES
Pedagdgica na area de saide e Gestao
Orcamentaria do SUS
ENF 15 55 Especialista em Satide da Familia e F 15 ANOS
Comunidade
ENF 16 56 Enfermeira Generalista F 5 MESES
ENF 17 62 Especialista em Satide Publica, Formagao F 1 MES
Pedagogica da area de sadde, Obstetricia e
Ginecologia
ENF 18 52 Especialista em Saide da Familia e F 12 ANOS
Enfermeiro na Terapia Intensiva
ENF 19 39 Especialista em UTI F 6 ANOS
ENF 20 49 Especialista em Estratégia Saide da F 3 ANOS
familia, Preceptoria do SUS e
Micropolitica
ENF 21 37 Especialista em Saude da Familia e F 6 ANOSE9
Micropoliticas de Gestao de Satde MESES

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ao analisar conjuntamente os dados referentes aos participantes, verificou-se que a
média de idade dos enfermeiros foi de 48 anos e a média do tempo de servico destes nas
unidades foi de seis anos e seis meses. O gé€nero feminino apresentou-se de modo
predominante, sendo 20 enfermeiras (95,24%) e um enfermeiro (4,76%).

Quanto a escolaridade, 90,48% dos entrevistados possuiam algum tipo de
especializacdo e 9,52% tinham a titulacdo minima exigida de enfermeiro generalista. Entre as
especialidades apresentadas, 71,42% dos participantes eram Especialistas em Saude da
Familia.

Pode-se verificar que, no primeiro momento de caracterizacdo, ja € possivel
aproximacdo de aspectos que sdo fundamentais e caracteristicos para a construcdo das
representacOes. A partir dessas caracteristicas, nota-se que: sendo 71,42% dos participantes
especialistas em Saude da Familia e 100% dos entrevistados experientes nas unidades, uns
com anos de atuacdo nesse cenario € outros com pouco tempo, mas que o vivenciam
igualmente, subentende-se que os mesmos acompanham todo o processo e avangos sobre a
tematica e possuem um arcabouco tedrico para trazer a tona as representacdes sobre o objeto

de estudo.
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Nesse sentido, foi possivel, com a organizacao dos dados, a constru¢do das categorias
de andlise: inteirando-se da rotina dos enfermeiros na APS; representacOes dos enfermeiros
sobre o processo de trabalho do agente comunitario de sadde; a educacdo permanente na
representacao dos enfermeiros e a educagao permanente do ACS para as acdes de combate ao

tabagismo: representacdes dos enfermeiros.

4.2 INTEIRANDO-SE DA ROTINA DOS ENFERMEIROS NA APS

Nessa categoria, estdo relacionados os aspectos sobre a rotina dos enfermeiros no
ambito da Atencao Priméria a Saude. Nesse primeiro momento, foi possivel, através das falas,

a apreensdo de como € o dia a dia desses profissionais:

ENF 01: “Eu tenho a fungdo assistencial e a fun¢do gerencial, entdo eu tenho meus
grupos para atender toda a parte de atendimento clinico e dos grupos mesmo que é
pré-natal, preventivo, puericultura, isso agendados. NOs fazemos a demanda
espontdnea também, os agendamentos e tem a parte gerencial que é a questdo de
recursos fisicos, ver material, fazer pedidos, ver o que estd precisando fazer,
questdo de organizagdo, questdo de hordrio e também questdo do pessoal, folha de
ponto, quadro de frequéncia”.

ENF 04: “A gente faz a ausculta, o acolhimento inicial, eu realizo os preventivos,
os pré-natais, puericultura, vacinagdo |[...] e a consulta de enfermagem que a gente
faz o tempo todo”.

ENF 08: “A gente faz acolhimento, segue todos os programas do Ministério de
puericultura, hipertenso, diabetes, saiide mental. Faz atendimento ao idoso,
gestante, o dia a dia normalmente sdo esses, baseados na agenda que a gente faz”.

ENF 10: “Aqui é tudo dividido as tarefas, acompanhando o programa de saude da
familia: o acolhimento, preventivo, puericultura, o pré-natal e ainda coordeno a
sala de vacinas, né, entdo eu faco esse acompanhamento junto com o técnico e
participo também, a gente aqui tem dois tipos de grupos o de direitos reprodutivos e
0 grupo de tabagismo, que é duas vezes por ano”.

ENF 15: “Eu sou enfermeira da estratégia de saude da familia, entdo basicamente
a gente faz o acolhimento dos usudrios que nos procuram, seja para demanda
espontdnea, seja para demanda programada, grupos de hipertensos, diabetes, saiide
mental, atendimento a gestantes, pré-natal de baixo risco, hipertensos de baixo
risco, puericultura. E basicamente isso e os atendimentos e participagdo também
nas atividades, administracdo de vacinas, aferi¢cdo de pressdo arterial, suporte no
curativo quando necessdrio, todas as agbes de enfermagem em que a gente faz no
dia a dia”.

ENF 17: “Aqui tem um rodizio de sala de vacina, [...] e a vacina passa duas
semanas com cada enfermeiro, [...], as minhas atividades eu tenho visita domiciliar,
[...] tem grupos de hipertensos, diabéticos [...] e faco sala de espera junto com os
agentes comunitdrios de satde, faco acolhimento o tempo todo [...] e tenho uns
pacientes agendados, pré-natal, puericultura que é realizado pelo médico, passa
pelo médico, passa pelo enfermeiro [...] ”.
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Segundo a Pnab (2017), € atribuicdo comum entre todos os profissionais da atencao
primadria, realizar o cuidado integral a saide da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da UBS e, quando necessario, no domicilio. Também garantir a atencdo a saide da populacio,
buscando a integralidade da atenc¢do por meio de acdes de promocao, prote¢do e recuperagao
da saude, preven¢do de doencgas e agravos, assegurando o atendimento de forma espontanea e
acoes programadas de todos os ciclos de vida; realizar trabalhos interdisciplinares e equipe,
integrando profissionais de diferentes niveis e 4areas de formacdo, buscando incorporar
trabalhos com grupos de acordo com as necessidades e demandas da populacio; participar de
reunides de equipe a fim de acompanhar e discutir em conjunto com a finalidade de uma
readequacdo constante do processo de trabalho, articulando atividades de educagdo
permanente e educacdo continuada.

Ainda como fun¢do do enfermeiro na APS, além de j4 desenvolver as funcdes acima
mencionadas, a Pnab (2017) e o Cofen-MG (2017) destacam a realizacdo da consulta de
enfermagem; solicitacdo de exames complementares e prescricdo de medicacdes conforme
manuais do Ministério da Saude; acolhimento; contribui¢do, participacdo e realizacdo de
atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros;
planejamento, geréncia e avaliagdo de agdes desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem,
ACS e Agente de Combate de Endemias (ACE), sendo esta ultima realizada em conjunto com
os demais profissionais da APS.

Segundo os profissionais deste estudo, € possivel evidenciar que as representagdes
sobre a rotina de trabalho na APS estdo ligadas a um atendimento de demanda espontanea
com realizacdo do acolhimento inicial e uma agenda programada de consultas que atendam a
saide da mulher, da crianca, do idoso, dos usuarios portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis e a realizacdo de grupos. Essa rotina estd ancorada na exigéncia da gestdo
administrativa para que eles a executem, com vistas a uma maior visibilidade dos
atendimentos nas UBSs. Apesar de o discurso cotidiano enfocar a dindmica preventivista, no
momento da realizacdo das a¢des, o que prevalece sao as atividades prescritas nos protocolos
assistenciais, sem considerar agdes de grande relevancia que deveriam ser incorporadas a
rotina dos servicos, como a questdao do tabagismo.

Quando indagados sobre a rotina, a minoria dos entrevistados trouxe os grupos de
tabagismo como parte integrante de suas rotinas. Outras fung¢des ou grupos que também
requerem uma dedicacdo igual a das acdes de combate ao tabagismo foram mais relatados

quando comparados ao objeto deste estudo.
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Observa-se também uma dupla fun¢do apontada por alguns enfermeiros, na qual atuam
como gerentes e como enfermeiros assisténcias da unidade. Embora os mesmos ndo tenham
deixado claro em seus discursos sobre o desgaste em desenvolver as duas funcdes
concomitantes, foi possivel observar que os enfermeiros que as desenvolviam se mostravam

sobrecarregados.

ENF 02: “Aqui eu desempenho todas as fungoes de enfermeira de atengdo bdsica e
assistencial, desde o pré-natal até o idoso. Sdo consultas de pré-natal, puericultura
que é o acompanhamento da crianca, preventivos em mulheres, solicitagoes de
exames que estdo em protocolos, atendimentos de hipertensos, diabéticos, grupos
educativos, a gente jd desenvolveu trabalho em conjunto com a escola, consultas de
enfermagem de modo geral, procedimentos de enfermagem, drea administrativa
também que compete ao enfermeiro, uma gama de procedimentos”.

ENF 19: “O enfermeiro tem muita autonomia na unidade bdsica de saude, a gente
faz os nossos preventivos, puericultura, pré-natal, coleta, medicacdo, sala de
espera, a educa¢do permanente com a equipe, vacina e eu também sou a gerente da
unidade e é bem trabalhoso, mas é gostoso”.

ENF 21: “Eu sou enfermeira e sou supervisora da unidade, entdo eu faco de tudo
um pouco. [...] eu atendo demanda espontdnea, demanda programada, atendo
grupos, puericultura, pré-natal, preventivo, saiide mental, hipertensdo, diabetes,
tem os grupos que a gente faz os grupos educativos mesmo que tem, a gente faz
programagdo anual entdo tem grupo de: diabético e hipertenso, grupo de saiide
reprodutiva, tem grupo de tabagismo e as questoes gerenciais mesmo, questdo de
pessoal, verifica¢do de ponto, escala, e mais outra série de coisas”.

Segundo a Pnab (2017), as atividades gerenciais no ambito da APS deverdo ser
exercidas por profissional qualificado, com nivel superior, ndo integrante das equipes da UBS
e que possua experiéncia na area da APS. Entretanto, nota-se que, apds dois anos de
atualizacdo da Pnab, esse quesito ainda ndo foi revisto, sendo preocupante quando se fala na
qualidade da assisténcia, visto que o acimulo de fun¢des podera trazer prejuizos a assisténcia,
tendo em vista a complexidade das fun¢des em que o enfermeiro assistencial ja exerce. Ao
realizar uma dupla func¢do, as condi¢des de trabalho do mesmo ndo s@o melhoradas, tampouco
acrescidas horas de trabalho, pelo contrario, as fun¢des somente se multiplicam (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018).

Nessa perspectiva, questiona-se se as acdes de combate ao tabagismo tém sido
diminuidas devido ao acimulo de fun¢des dos profissionais ou por ndo priorizarem as
necessidades diante da realidade. Acredita-se, portanto, que saber o que esses profissionais
fazem, apreendendo as suas representacdes, € essencial para se conhecer os motivos que 0s

levam a fazer ou ndo o que deveria ser realizado.
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4.3 REPRESENTACOES DOS ENFERMEIROS SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO
DO ACS

Faria e colaboradores definem como processo de trabalho a forma como sdo
desenvolvidas as atividades profissionais. No ambito da APS, o processo de trabalho dos
ACSs esta centrado em uma interacdo assistencial entre o profissional e o usuério, em um
processo de envolvimento de vinculos e relacdes (FARIA et al., 2009; SOSSAI PINTO,
MELLO, 2010).

As representagdes que apareceram nesta categoria estdo relacionadas com a atuacio
dos ACSs, segundo as perspectivas dos enfermeiros da APS. Ao analisar como os enfermeiros
representam a atuacdo do ACS como integrante da equipe multiprofissional, foi possivel
observar uma proximidade entre os relatos. A maioria apresentou a importancia de se ter os
ACSs como integrantes da equipe. Porém, nota-se certa dificuldade nesse processo relacional,
uma vez que destacam ainda equipes incompletas, que ndo contam com ACS, o que é um

dificultador.

ENF 04: “E uma atuacdo muito importante desde que o agente de saiide também
seja comprometido com o servigco, porque ele é a nossa ligacdo, nosso elo completo
com a comunidade, ele tanto leva daqui como ele traz também muitos problemas,
dificuldades para a gente poder estar tracando ai o planejamento, olhar a familia
de outra forma, conhecer a familia, ou seja, a porta de abertura vem muito do
agente de saiide, né”.

ENF 08: “Vejo uma importdncia grande, porque realmente eles sdo o vinculo entre
a comunidade e unidade. Entdo eu acredito muito no trabalho deles e acho muito
importante o trabalho deles aqui”.

ENF 10: “Eu acho interessante que eles participam direto da comunidade para com
oposto [...]”.

ENF 11: “Imprescindivel, ndo existe equipe multiprofissional, ndo existe equipe de
trabalho sem o ACS, a gente estd tdo acoplado a eles, a gente estd tdo ligado a eles
que, quando eles entram de férias, eu, pelo menos, entro em pdnico. [...] apesar do
outro tentar sempre ajudar, ndo supre a falta, entdo deveria ter feirista de ACS”.

ENF 13: "A atuacdo do agente comunitdrio de saiide ela é importante na medida
em que ele faz o elo entre a comunidade e a unidade de saiide com os profissionais.
Mas ultimamente eu tenho visto que esse elo ele td cada vez mais fragilizado, seja
por enfraquecimento da atengdo primdria com as politicas que a gente vem vendo
ai, politicas federais e municipais, falta de capacitagdo, falta de recursos que vdo
refletir na atuacdo e muitos agentes que ndo tém perfil para ser agente comunitdrio
de saide [...], entdo muitas vezes eles desenvolvem acdes, querem desenvolver
agoes que ndo sdo atribuigoes dele e a propria atribuicdo deles muitas vezes fica de
lado, entdo atualizacdo de cadastro, visitas domiciliares que a gente sabe que
muitas vezes sdo feitas por telefone e a gente ndo tem uma cobranca da
administracdo mais séria para td mudando isso, né, a gente acaba ficando um
pouco desanimado as vezes porque vocé detecta a situacdo problema e vocé passa
isso para a administragcdo e muitas vezes a administragdo acaba passando a mdo na
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cabeca do agente de saiide porque ele é um cabo eleitoral importante para eles [...]
enfim seria importante se ele realmente fizesse vigildncia em saiide, se ele
acompanhasse, como deveria ser, a gestante, os hipertensos, os diabéticos ele
poderia contribuir muito para as criangas, para o controle das doencas que sdo
preveniveis e para o controle das doengas cronicas”.

ENF 14: “Aqui sinceramente eu achei péssimo, aqui é muito dificil. Primeiro que as
equipes sdo incompletas, eu tenho uma equipe com seis microdreas e eu SO tenho
quatro agentes comunitdrios, [...] a atuacdo eu acho bem complicada. [...] ndo
estou dizendo que é uma realidade do municipio, estou dizendo que, nesta realidade
aqui, é muito complicado, a gente ndo tem retorno dos agentes e infelizmente é a
minha experiéncia até esse momento”’.

Observa-se que as palavras “importante, elo e vinculo” aparecem com frequéncia nos
discursos, evidenciando que as representacdes estdo ancoradas na importancia de se ter estes
profissionais, de serem um elo com a comunidade e de proporcionarem um vinculo que
corrobora com o processo de trabalho dos demais profissionais da unidade.

A representacdo da ENF 04 enfatiza que, embora reconhe¢a que o ACS tenha uma
atuacdo muito importante por ser o elo com a comunidade, 0 mesmo deve estar comprometido
com o servico para que o trabalho desenvolvido por ele seja eficiente e, se possivel,
colaborador na resoluc@o dos problemas.

Nas representagdes dos enfermeiros sobre a eficicia dos cursos introdutdrios de
capacitagdo, 97% dos entrevistados retratam a importancia desses cursos para o trabalho
cotidiano nos servicos basicos, embora apontem como realidade a ineficacia dos cursos de
capacitagdo para que os ACSs possam desenvolver o seu trabalho, sugerindo a necessidade de

realiza¢do de mais cursos que sejam voltados especificamente para eles.

ENF 03: “Ndo, eles fazem um introdutorio, né, que eles ddo esse nome, e muitas
vezes esse introdutorio foi feito cinco anos depois que eles entram, aprendem mais
em servico do que no curso, eu acho que ainda tem que melhorar bem o servigo
deles”.

ENF 04: “/[..] o curso, quando recebe, ajuda um pouco, mas tinha que ser
continuado e ndo é, a gente assim enfermeiro, no caso, seria coordenador,
supervisor deles, a gente tem muitos afazeres ligados a enfermagem, [...], entdo as
vezes isso nos absorve e vocé ndo consegue dar também todo o ensinamento, as
orientacdes como seria subsStituir um pouco esse curso para os agentes, coisa que
deveria ter um tempo para isso e que as vezes vocé ndo consegue, entdo eu acho que
tinha que ter algo que fosse continuo, de tempo em tempo estar chamando eles,
reciclando, relembrando [...] .

ENF 07: “Ndo, eu acho muito insuficiente, igual a gente tem aqui agente
comunitdrio de saiide que trabalha aqui nessa unidade hd 15 anos, 20 anos. Entdo o
curso que eles fizeram ld no inicio, quando eles entraram, jd estd defasado hd muito
tempo. O que acontece € as vezes assim, bem raro é curso direcionado
especificamente para eles, ou curso que eles convocam para os enfermeiros e 0s

enfermeiros que depois passam para eles. Mas assim, eu acho bem insuficiente

[.]
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ENF 18: “Ndo, eu acho que tem que ter mais aprimoramento sim e atualizagdo,
porque, no inicio, eles aprendem aquelas doengas que sdo mais frequentes, que a
gente tem que trabalhar, que sdo os casos de vigildncia e tudo como: tuberculose,
hanseniase. Mas, no dia a dia, vocé acaba caindo por esquecimento, entdo tem que
estar sempre realmente atualizando isso ai, até inclusive a questdo do tabagismo”.

ENF 19 “Entdo quase ndo tem capacitagdo para eles, né, assim os nossos agentes
eu ndo posso reclamar ndo, porque, modéstia a parte, eles sdo bons, sdo agentes
antigos, tém muitas que sdo antigas e as que sao novatas tém quatro, cinco anos jd
que entraram, entdo elas realmente sdo muito boas, eles, né, porque tem um agente,
e mas assim capacitacdo mesmo, uma hora ou outra tem, mas é raro. E mais de
quando eles iniciam mesmo, mas ai é questdo da prefeitura mesmo”.

A seguir, ENF 02 e ENF 20 ressaltam que esse processo de capacitacio que é
oferecido para os ACSs ¢ ineficiente. No entanto, os mesmos relatam a realizacdo de
capacitacoes dentro da unidade pelos proprios enfermeiros para que seja suprida essa

necessidade.

ENF 02: “Ndo, eles mesmos reclamam disso, que ndo tem assim da parte da gestdo
municipal cursos frequentes para eles, eles até fizeram alguns [...] mas a gente ndo
Vvé isso como uma frequéncia, como tem para nos, enfermeiros, as vezes tem para
médicos [...] eu acho que eles mereciam. A gente é que faz esse trabalho com eles,
que, a nivel municipal de gestdo, a gente ndo vé tendo isso, a gente que tenta
desenvolver aqui, em meio a mil e uma tarefas, resolver isso”.

ENF 20: “De vez em quando, eles tém umas atualizacoes, né, mas assim, dentro da
estratégia aqui, a gente vai também buscando e tentando fazer com eles assim a
capacitag¢do, agora eu fiz um curso de tuberculose, nos vamos tentar passar para
eles, para eles poderem se inteirarem da situagdo, ateé para ajudar’.

Nesse sentido, de acordo com a Politica Nacional de Promoc¢do da Saide (2016),
compete a esfera de gestdo municipal “realizar oficinas de capacitacdo, envolvendo equipes
multiprofissionais, prioritariamente as que atuam na atencdo basica” (BRASIL, 2010, p. 26).
Porém, € dever dos profissionais que atuam na APS articular e participar de educagdes
permanentes para o fortalecimento dos processos de trabalho dentro das unidades bésicas de
saude, visando a transformacao das praticas profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017:;
BRASIL, 2018c).

Diante das representacOes aqui apresentadas, € essencial que ocorram cursos de
capacitacdo para os ACSs para que estes possam desenvolver adequadamente suas funcoes.
Porém, os mesmos sugerem que esses cursos sejam realizados por profissionais fora da
unidade, desresponsabilizando-se de desenvolver essa fun¢do, contradizendo o que € proposto
pela politica de educacdo permanente, o que demonstra um conhecimento limitado acerca das
atribuicoes:

ENF 16: “Eu ndo posso te responder isso, eu ndo acompanhei nenhum agente que
tenha saido de um curso, eu ndo tenho base, eu ndo sei do que trata o curso deles,
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eu ndo acompanho isso. Eu tenho uma noc¢do do que seja o servigo deles, [...], ndo
sei o que foi que foi dado, se eles estdo atuando em cima daquilo que eles
aprenderam, eu sei mais ou menos. [...] .

Conforme essas representagdes, os enfermeiros identificam a necessidade de
realizagdo de capacitagdes para a melhoria do processo de trabalho do ACS, porém a minoria
dos entrevistados reconhece a necessidade de se comprometerem para o desenvolvimento da
capacitagdo dentro da unidade. Por conseguinte, quando hi desvio dessa fungdo, o
prejudicado final serd o usuario.

No que diz respeito ao processo relacional, a forma como o enfermeiro vé o ACS e se
relaciona com o mesmo € fundamental para que se tenham boas praticas promotoras de satde,
e, se o relacionamento profissional se encontra fragilizado, é essencial que se utilizem
metodologias para que ocorra o seu fortalecimento.

De acordo com Santos, Teixeira e Cursino (2017), “a confianga, cooperagdo,
comunicagdo, espaco para reunides, acolhimento e vinculo” sdo a¢des percussoras para uma
relacdo interpessoal de boa qualidade no ambiente de trabalho, sendo estas prejudicadas pela
“falta de comprometimento dos membros da equipe, dificuldade de entendimento das
manifestacdes divergentes, assim como a falta de espago para reunides, ocasionando ainda um
distanciamento entre os colegas de trabalho” (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017, p.3).

Nesse contexto, considera-se a educacdo permanente como uma oportunidade para
viabilizar mudancas, trazendo a tona reflexdes sobre a realidade e ainda favorecendo a troca
de experiéncias que levard ao maior conhecimento individual e coletivo (SANTOS;

TEIXEIRA; CURSINO, 2017; OLIVEIRA et al., 2019).

4.4 A EDUCACAO PERMANENTE NA REPRESENTACAO DOS ENFERMEIROS

No decorrer do processo de trabalho dos profissionais da APS, eles se utilizam de
tecnologias para produzir saide. De acordo com Merhy, essas tecnologias se dividem em:
duras, leve-duras e leves. Nesse contexto, a educacdo permanente se insere como forma de
tecnologia leve-dura por estar correlacionada aos saberes que operam o processo de trabalho
em saude, e a inser¢do da educacdo permanente no decorrer do processo de trabalho permite
uma transformacao das préticas de saide (MERHY et al., 2016; VARGAS; CAMPOS, 2017,
LEMOS, 2016).

Neste sentido, esta categoria traz as representacdes dos enfermeiros sobre o

significado da educacdo permanente € a forma como estes a desenvolvem para os ACSs,
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buscando compreender o conhecimento destes profissionais. A seguir, € evidenciado nos
discursos que os mesmos entendem como sendo educacdo permanente o processo que €
desenvolvido com base em um problema detectado ou mediante assuntos novos do momento,

sendo realizada constantemente a partir das necessidades pertinentes ao trabalho de cada um:

ENF 08: “Fu acho que é trazer para eles todas as novidades pertinentes ao
trabalho deles [...] quando surgem casos novos de doencas, eles tém que ser
participativos e participar disso também, porque, de uma forma ou de outra, eles
estdo envolvidos, eles estdo dentro da casa das pessoas, né”.

ENF 09: “E aquilo que tanto vocé trabalha os assuntos do momento como [...]
orientacdo que a gente vai estar dando nas reuniées de equipe |[...]. A gente langa o
assunto, faz os comentdrios, jd aproveita e tira dividas, jd aproveita e pede para
eles estarem fazendo as buscas [...] ”.

ENF 11: “O proprio nome diz educagdo permanente ndo é uma coisa pontual,
deveria ser uma coisa constante sobre temas voltados a realidade de cada um,

[

ENF 13: "A educacdo permanente é aquela que vocé faz ao longo da vida
profissional, vocé também faz educacdo baseada nos problemas que vocé detecta
individualmente e também vocé faz educacdo permanente baseado em fatores
epidemiologicos e o fator epidemiologico muda muito e vocé tem que estar
capacitando. Ano passado, por exemplo, a gente teve surto de conjuntivite e o
agente de saiide ele é um importante na prevencdo, ele pode orientar nesses
cuidados bdsicos para a prevengdo de conjuntivite, [...] entdo vocé precisa estar

constantemente capacitando esse agente comunitdrio”.

ENF 15: “Tem uma diferenca de educacdo continuada para educagcdo permanente
[...]. A educacdo continuada é aquela que vocé faz esporadicamente alguns cursos,
vocé debate. A permanente ela é o dia todo, é o tempo todo, é no servico, é nas
acoes que vocé faz, entdo é vocé educar mesmo, é vocé mudar paradigmas, é vocé
estar sempre se reciclando, eu entendo dessa forma”.

ENF 16: “E aquela coisa, né, fica martelando, martelando, repetindo,
questionando, insistindo, elogiando caso vocé veja que a pessoa estd indo para um
caminho legal, que estd indo dentro de uma proposta, né, eu penso que é isso
persistir, ndo acomodar”.

ENF 17: “Educag¢do permanente é um trabalho que a gente desenvolve
sistematicamente, acontece assim um episodio de um problema que a gente tem que
melhorar, a gente trabalha dentro daquilo ali, [...] é um processo permanente, a
gente estd sempre mudando, estd sempre vendo o que precisa ser feito, o que estd
bom, o que ndo estd e a gente assim vai evoluindo”.

ENF 18: “Educacdo permanente é vocé estar atualizando de tempos em tempos 0s
assuntos que sdo pertinentes ao nosso trabalho, e isso é fundamental para que o
trabalho funcione com qualidade”.

De acordo com a Politica Nacional de Educacio Permanente (Pneps), a educacao

permanente € uma das modalidades da Educacdo em Saude, sendo formada também pela

educagdo continuada. A diferencga entre as duas modalidades de educacdo se da pelo periodo



45

de execucdo entre as mesmas e a forma como sdo realizadas, tendo a educacio continuada um
periodo definido para o término, versando de métodos como a realizagdo de uma pOs-
graduacdo para se capacitar. Ja a educacdo permanente € compreendida como um método de
aprendizagem no trabalho, em que a base do processo é o questionamento sobre as praticas
profissionais, partido de uma situacdo que exija mudanga, transformacdo ou superacdo no
local de trabalho (BRASIL, 2018c; SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Nesse sentido, as representagdes dos entrevistados estdo de acordo com o que a Pneps
e outros estudos trazem, no quesito de se realizar a educacdo permanente voltada para o
processo de trabalho, ndo sendo uma educacdo pontual conforme é a educacido continuada.
Embora a grande maioria dos entrevistados tenha demonstrado saber o que é a educacdo
permanente, para o entrevistado ENF 10, o conceito de educa¢cdo permanente se confunde
com o de educacdo continuada, podendo ser este um dificultador para que a atividade seja

desenvolvida:

ENF 10: “Educagdo permanente é aquela que permanece sempre, né, é uma
educagdo continuada que tem que fazer sempre um treinamento”’.

No que diz respeito a realizagdo da educacdo permanente na APS segundo o catilogo
de normas da atencdo primaria a saide de Juiz de fora (2016), os profissionais integrantes das
equipes de ESF deverdo cumprir 40 horas semanais de jornada de trabalho, sendo divididas
em 32 horas assistenciais e 8 horas de atividade de qualificagdo profissional. Compondo as
horas semanais definidas como atividades de qualifica¢do profissional, deverdo ser cumpridas
duas horas semanais dentro da UBS de origem, as quintas-feiras, de 15h as 17h, sendo este
horério configurado como horério protegido para o desenvolvimento da educacdo permanente
conforme a Portaria MS/GM 1996/2009, que institui a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude.

Frente ao questionamento sobre a realizacdo da educacdo permanente voltada para os
ACSs, os enfermeiros construiram representacdes de que essas atividades sdo realizadas no
dia a dia, a partir dos problemas que sao encontrados, sendo em comum por todos, as quintas-
feiras, das 15h as 17h, como dia e horério oficial para a realizagdo de reunides de equipe e as

educagdes permanentes.

ENF 03: “E na quinta feira, que a gente tem um tempo para isso das 15h as 17h, a
gente fecha a unidade as 15h e acaba fazendo esse servico e que pode ser melhor
até, mas a gente usa esse momento”’.

ENF 05: “O hordrio oficial é toda quinta-feira, no hordrio das 15h as 17h, a
unidade é fechada, entdo eu tenho que fazer no grupo todo de diversas formas,
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dependendo do assunto e da forma, também tem que ter inspiracdo para isso. As
vezes, distribuicdo de textos com leituras, discussées em grupo, também com
levantamento de problemas e discussoes a partir deles [...]. Além disso, no hordrio
das 7h até as S8h da manhd, é o hordrio que todos os agentes de saide estdo na
unidade aqui eles s6 vém, e esse hordrio eu chego e em geral eu abordo alguns
assuntos que eles estdo precisando mais, é claro que eu tenho diversas coisas, mas,
pelo menos uma vez por semana, eu desco até a sala deles e a gente conversa a
respeito de diversos assuntos. De organizagdo, buscas, de utilizacdo de novos
instrumentos também, entdo é assim que tem acontecido [...] .

ENF 06: “A gente faz nesse horario protegido toda quinta-feira, ali naquele
quadrinho a gente tem as nossas organizacdes das quintas-feiras, entdo sempre, na
primeira quinta do més, a gente faz reunido de equipe, entdo a gente senta com os
agentes, pergunta para eles o que teve assim: apareceu gestante? Nasceu criangas?
Apareceu alguma pessoa que queira estar inserida no grupo de tabagismo? Grupo
de direitos reprodutivos? Af a gente faz uma abordagem sobre esses temas, sempre
na primeira quinta do més, sempre em reunido com ftodos, fazendo essa
abordagem”.

ENF 07: “/[...] quando tem alguma capacita¢do para nos, a gente tenta passar para
eles todas as vezes, algum assunto novo que acontece, algum assunto deles mesmo
que gera essa diivida, as vezes a demanda deles também que trazem para a gente. A
gente tem aqui um hordrio protegido, que é sempre as quintas-feiras, a tarde, e a
gente mantém esse hordrio para reunioes de equipe, para conversar com eles, para
buscar sanar essas duvidas e passar algum tema de relevancia para eles”.

Embora alguns enfermeiros relatem a garantia de um horirio protegido para o
desenvolvimento das educagdes, identificou-se nesta pesquisa que hid também profissionais
que ndo utilizam esse tempo para tal finalidade, justificando tal acdo pela necessidade de

atendimento a outras demandas.

ENF 01: “Aqui ndo é uma coisa direta, é uma coisa automdtica na rotina, tipo a
gente tem reunides de equipe, entdo todas as atualizacoes, todas as mudancas que
acontecem eu passo nas reunioes, tanto de equipe quanto da unidade, por ser
gerente, eu também me responsabilizo por todos eles [...] sempre que hd uma
mudanga, eu repasso para eles, mas ndo é uma coisa assim: eu tenho um momento
para isso [...] € uma coisa de rotina”.

ENF 11: “Constantemente, a verdade é que eu ndo tenho tempo para fazer uma
reunido de educacdo permanente e de educagcdo continuada com os agentes, entdo a
medida que vdo aparecendo as necessidades, [...] eu sento com eles e passo para
eles, isso também com os auxiliares de enfermagem. [...] entdo isso ai é assim, é
continuo mesmo, é continuo e assim eu ndo tenho que marcar uma hora para falar
exclusivamente sobre isso, [...] entdo é um trabalho continuo mesmo, agora, se eu
tenho que falar de um tema especifico, ai sim eu marco e falo de um tema especifico

[.]"
Outros ainda relatam ndo desenvolver tal atividade. ENF 10 considera essa atividade
funcdo do gerente da unidade em especifico. Ja para ENF 16, a ndo realizacdo se da devido ao

desconhecimento de como realizar, por ter pouco tempo de trabalho e experiéncia na unidade.



47

ENF 10: “Eu ndo desenvolvo, normalmente é o gerente que faz em reunido uma vez
por semana e orienta o que vai fazer e o que ndo vai fazer, é de acordo com a
necessidade do posto”.

ENF 16: “Eu ndo desenvolvo, eu penso que ndo, justamente porque eu ainda estou
aprendendo como lidar com isso [...] eu acho que a gente leva desvantagem nisso
por ser de contrato, ndo importa quanto tempo vocé tenha de experiéncia, nessa ou
naquela drea, o que importa é que vocé estd chegando agora e o trem estd andando,
[...] se fez ou ndo fez, vdo fazer desse jeito que td, ninguém te ensina nada, estou
aprendendo porque estou buscando, entdo eu ndo faco isso, ou faco e ndo sei que
estou fazendo”.

No horizonte da compreensdo dos profissionais acerca da educa¢do permanente, ha
que se considerar que a maioria sabe o que € e a realiza, mesmo com alguns dificultadores.

Apenas um participante apresentou um conceito que se confunde com a educacao continuada,

podendo ser este o motivo da ndo realizacio dessa pratica em seu cotidiano assistencial.

4.5 A EDUCACAO PERMANENTE DO ACS PARA AS ACOES DE COMBATE AO
TABAGISMO: REPRESENTACOES DOS ENFERMEIROS

As agdes de tabagismo que competem aos ACSs realizar, segundo o Ministério da
Saude, sdo acdes consideradas breves/minimas, que t€m como base motivar o usudrio a parar
de fumar. Esses profissionais sdo pecas-chave para o reconhecimento dos usuérios tabagistas
na populacdo adscrita, além de aconselhar, preparar e acompanhar esses usudrios, servindo
como mediadores do processo, com a criagdo de vinculos entre a equipe € a comunidade
(PORTES et.al, 2014; FERREIRA et al., 2019). Esta categoria trouxe as representacdes dos
enfermeiros sobre a realizacdo da educacdo permanente dos ACSs para as agdes do

tabagismo, conforme as falas a seguir:

ENF 01: “Ja tem muito tempo que eu ndo fago isso, tanto é que nosso grupo estd
parado, ndo tem grupo, eu tenho feito abordagem individual, entdo assim tem a
semana contra o tabagismo, ai nessa semana, eu peco elas para td fazendo
atividades voltadas para isso com a populacdo, nas visitas, e uma sala de espera
para mim, mas assim, eu passar para eles ndo tem isso ndo, eles fizeram um curso,
deve ter uns dois anos atrds focado nisso, ld no Secoptt”.

ENF 02: “Nunca fiz nada assim especifico do tabagismo, de educag¢do permanente
com eles ndo [...] eu acho que é uma falha nossa, porque a gente sabe que o
tabagismo é um problema de saiide piblica, mas estd tdo presente no nosso meio
que a gente acaba deixando muito por conta de um grupo, grupos de tabagismo,
num atendimento individualizado. Mas assim eu sempre tento abordar esse tema nas
minhas consultas com os usudrios e com os agentes também, quando eu vou falar de
algum tema, se o tabagismo ele é importante como prevengdo de alguma doenga, eu
tento colocar aquilo para eles também. [...], mas ndo fiz nada assim especifico de
tabagismo ainda, porque tem sete meses que estou aqui e ndo consegui ainda fazer,
mas eu sempre tento colocar [...] entre os meus agentes comunitdrios, nem tem
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fumante. Entdo é uma coisa que a gente acaba assim [...] nem abordando tanto,
coloca mais essa visdo do outro, do usudrio, da importdncia de estar falando sobre
os prejuizos do tabagismo”.

ENF 04: “Com relagdo ao tabagismo especificamente, nos jd tivemos, é que os
médicos vdo mudando [...], cada médico trabalha de um jeito, tem um que é mais
interessado na questdo do tabagismo, tem outros que ndo, [...] hoje os médicos que
nos temos aqui eles ndo tém a capacitagdo com relagdo ao tabagismo ld do Secoptt
[...] os agentes até demonstram uma preocupacdo [...]. Eles jd tiveram cursos com
relacdo ao tabagismo, eles tém um conhecimento bacana em relacdo a isso, né, e
tem a questdo prdtica também, que nos jd fizemos alguns grupos de tabagismo [...]”

ENF 06: “Com relagdo ao tabagismo [...], a gente vé se houve mudanca com
relacdo a medicag¢do, com a abordagem, até porque a gente precisa passar e falar a
mesma lingua o tempo todo [...]. A gente tem até um grupo no WhatsApp que as
vezes a educagdo permanente ndo acontece sé nas quintas-feiras, a tarde, e ai a
gente discute, se tem uma divida como o usudrio estd sentindo isso, isso e isso com
o0 adesivo é normal? Foi o que aconteceu semana passada, a gente teve ld o médico
para responder, o enfermeiro para responder, entdo é a todo momento”.

ENF 13: “Olha eu ja trabalhei bastante com tabagismo, ja envolvi bastante os
agentes, mas, no momento, a gente ndo estd trabalhando, jd tem uns seis meses que
0 grupo estd suspenso, porque a gente teve alguns problemas, em questdo de
gerenciamento mesmo do Secoptt, que é responsdvel pela dispensacdo de
medicamentos, insumos e tudo mais. Entdo o grupo em si ndo estd sendo feito, e os
agentes de saiide receberam também capacitagdo pelo Secoptt do centro de
tratamento contra o tabagismo e, aqui na unidade, atualmente, eu ndo tenho feito
capacitagdo para eles ndo, mas tem uns quatro anos atrds, eu até sentei, fiz
capacitagdo para eles abordarem minimamente o tabagista em casa, nas visitas
domiciliares, até para eles fazerem um trabalho epidemiologico para ver a
prevaléncia de tabagismo na microdrea, mas foi uma coisa que acabou ndo indo
para frente porque vocé tem tantos bracos na atencdo primdria e vocé tem cobranca
de coisas que, digamos assim, que sdo mais exigidas ou mais prioritdrias para a
Secretdria de Saiide que o tabagismo. Ele ndo estd, digamos assim, nesse ponto
prioritdrio para a Secretdria de Saiide nesse momento. Entdo tem o plano diretor
que cobra, por exemplo, as metas de saiide da gestante, da crianga, do hipertenso,
do diabético e o controle em si do tabagismo. Embora esteja inserido nesse grupo,
ele ainda ndo é muito bem visualizado neste ponto, entdo acho que essa falta de
estabelecimento de prioridade das acées de tabagismo ele dificulta um pouco vocé
fazer educagdo nesse sentido para os agentes”.

ENF 15: “Eu gostaria de acrescentar que uma das grandes dificuldades que a
gente tem aqui em relacdo ao grupo de tabagismo é a ndo adesdo dos médicos,
entdo é muito complicado [...] também a adesdo dos enfermeiros ela é muito dificil,
de uma forma geral, a adesdo dos profissionais ao grupo de tabagismo é bem
complexa. As vezes o usudrio nos procura e a gente tenta montar o grupo, mas ai
comega a esbarrar em algumas questoes e a coisa ndo vai para frente. Entdo isso ai
é um fator que estd dificultando muito, tem médicos que tém capacitacdo que ndo
querem fazer, assim como também tem enfermeiros que tém a capacitacdo e ndo
querem fazer. Eu ndo sei se essa é uma resposta recorrente que vocé tem em outros
locais, mas aqui é muito, a gente jd teve reunides, as meninas ld cobram da gente,
mas é muito complicado”.

Nas representacdes construidas a partir das falas dos profissionais, nota-se uma
inquietacdo para que sejam desenvolvidas as acdes de combate ao tabagismo, seja através de
grupos, seja por abordagens individuais. Entretanto, a falta de capacitacdo de alguns

profissionais que atuam nas UBSs, como, por exemplo, daqueles que realizam consultas, é
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apontada como dificultador e desmotivador, refletindo no trabalho do enfermeiro e
impactando a capacitacdo dos ACSs. Além desse obstaculo, a rotatividade de profissionais
nas UBSs e a falta de comprometimento com as questdes que envolvem o tabagismo sdo
preocupantes ao olhar dos enfermeiros.

Ao apontarem acdes que vém sendo desenvolvidas nas unidades basicas, como
abordagem individual, por exemplo, mesmo que em proporcao inferior ao que acreditam ser
necessario para favorecer o vinculo com o usudrio e conseguir a adesdo por parte deste as
prescrigdes para o abandono do tabagismo, o enfermeiro demonstra acreditar que € possivel
realizar capacitagdes aos ACSs para atuarem em conjunto nas acOes de combate ao
tabagismo.

No entanto, vale ressaltar que acdes que sdo preconizadas pelo Ministério da Saude
para o combate ao tabagismo ndo devem ser lembradas esporadicamente ou apenas no
momento de se realizarem grupos que envolvam doencas cujo fator de risco seja o tabagismo,
como colocado por ENF 02. Ao fazer isso, o profissional valoriza as demais patologias,
seguindo um modelo tradicional de assisténcia, desassociando as acdes de promog¢do da saude
(PORTES et al., 2014).

A representacdo a seguir retrata a maneira como os ACSs tém trabalhado nas UBSs e
como acontece a educacdo permanente voltada para esses profissionais, para o

desenvolvimento de acdes de combate ao tabagismo:

ENF 05: “Tem na nossa programagdo semanal, um horario destinado a educagdo
permanente, que, no caso, é a supervisdo geral, os enfermeiros e os lideres de
equipe e eu sempre trabalho com eles, mas ai é uma questdo bem geral e ndo
especifica, dos assuntos que estdo acontecendo, é mais multiprofissional e tem o
momento de periodos que eles se deslocam até algum determinado ponto da
instituicdo para fazer algumas capacitacdes. Ano passado, teve sobre tabagismo no
més de agosto, todos aqui foram convocados a comparecer. Foi isso ai a
convocagcdo no més de agosto, para todos os agentes de saiide e eu ndo percebi
diferenca depois [...]. Eu acho que ainda tem muita dificuldade do agente de saiide
aqui de entender qual é a fungdo dele e, sempre que vocé fala que determinada
coisa € fungdo, eles retrucam que ndo, e mesmo aquilo que eles jd entenderam que é
fungdo esta baixa”.

ENF 09: “Ja teve treinamento para eles, ndo nosso aqui, foi cursos, na época, nem
foi obrigatorio. Entdo a gente pediu para um representante de cada equipe fazer a
multiplicacdo para os demais, aqui conosco a Uinica coisa que a gente tem feito é
pedido a eles que facam a busca ativa dos pacientes quando a doutora que é
responsdvel pelo grupo de tabagismo vai iniciar um novo grupo, a gente so orienta
para dar prioridade, porque muitos querem, mas alguns ndo continuam. Entdo eu
sempre converso com eles para dar prioridade para aqueles que vocés verem que
estdo compromissados ou que sdo hipertensos. Porque a gente ndo tem todo dia
abrindo um grupo, entdo a gente sempre conversa dessa forma com eles. Agora um
treinamento de tabagismo, a capacitacdo de tabagismo que eles fizeram ndo foi

>

aqui, foi a nivel de prefeitura”.
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ENF 12: “No momento, a gente estd mais acompanhando os clientes, faz
agendamento. Quando tem alguma modificacdo no protocolo municipal, [...] é
informado para nés, mas teve uma boa capacitagdo para todos os funciondrios com
vdrios grupos porque sdo muitos funciondrios, na Escola de Governo e, se eu ndo
me engano, os agentes foram contemplados também, teve uma atualiza¢do, em Juiz
de Fora, chama Secoptt. Teve certificado [...] ndo me lembro se foi em 2017 ou
inicio de 2018, e ndo foi uma novidade, foi um remember assim, uma atualizagdo,
até para estimular mesmo as equipes a fazerem a busca ativa, oferecer o servico.
Mas o grupo aqui na nossa unidade é muito efetivo, estd sendo realizado pela
assistente social no momento, porque a gente divide tarefas, [...] no momento, a
participagdo € so dela, mas a gente atende as demandas do enfermeiro que surge ali
fatalmente, as demandas do médico, do farmacéutico, a gente otimiza, aproveita a
presenca do cliente aqui nas reunides e dali jd sai a demanda das outras
categorias”.

ENF 21: “Entdo, essa questdo do tabagismo eles tiveram curso, tem alguns que ndo
tém, mas ai quem faz esse curso é o Secoptt. O Secoptt oferece o treinamento
profissional e ai, a partir do treinamento profissional, a gente executa o grupo aqui,
entdo aqui, na unidade, a maioria dos profissionais jd fizeram o treinamento
profissional do Secoptt para poder desenvolver o grupo aqui conforme o Secoptt
orienta, conforme o Ministério orienta nimero de sessdes, como é a abordagem
inicial, entdo todo mundo faz. E ai a questdo da educacdo permanente aqui dentro é
mais assim sala de espera, visita domiciliar informando que vai ter o grupo, a
importancia. Elas captam a pessoa que necessita de parar de fumar ou que quer
parar, entdo tem essa troca, elas trazem para a gente as pessoas, a gente também
tem um caderno na unidade que a gente anota o nome das pessoas que tém interesse
em participar do grupo, é mais ou menos assim [...] o agente de saiide participa do
grupo, mas quem conduz é a equipe técnica, entdo, sempre com a condugdo da

»

equipe técnica, tem o agente acompanhando”.

As acdes de combate ao tabagismo realizadas pelos ACSs segundo ENF 21 estdo
interligadas a realizacdo de salas de espera, visitas domiciliares, com os agendamentos dos
grupos de tabagismo e a realizacdo da busca ativa de usuérios que tenham interesse em parar
de fumar.

No que diz respeito aos enfermeiros estarem desenvolvendo a educacdo permanente
em prol da cessacdo do habito de fumar juntamente com os ACSs, estes relatam que nao as
desenvolvem especificamente para a temdatica. Embora tenham demonstrado que
compreendem a proposta da educacdo permanente, atribuem a funcionalidade dessa
capacitacdo exclusivamente a outro setor, neste caso, o Servico de Controle, Prevencdo e
Tratamento do Tabagismo da Secretaria de Satide (SECOPTT).

Outro fator relevante € a avaliacdo controversa que fazem em relacdo a terem os ACSs
como parte da equipe multiprofissional. ENF 8 e ENF 10 representaram anteriormente a
importancia de os ACSs serem o elo entre a equipe e a comunidade, porém, ao discursarem
sobre a educacdo permanente para que esses profissionais possam desenvolver melhor o que é
proposto pelo Ministério da Satde diante de suas competéncias, ndo reconhecem esses
profissionais como integrantes da equipe para desenvolver as funcdes preconizadas. Para ENF

8, é necessario ter sigilo das informagdes e ENF 10 considera que ndo é producente que se
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desenvolva educacdo permanente para os ACSs sobre o tabagismo devido ao grau de

instrucao destes.

ENF 08: “Eles ndo tém, igual estou te falando, eles ndo tém uma educacdo
permanente fora daqui, a gente so passa algumas coisas para eles, mas eles ndo
participam de reunides de tabagismo, por conta também do sigilo, né”.

ENF 10: “Como eu ja te falei, ndo pode, ndo faz parte da equipe. Vocés estdo
querendo fazer uma coisa que ndo pode e inclusive pelo Ministério da Saiide.
[...]Eles sdo agentes de intercambio, [...] de intercdmbio entre a populacdo e o
posto de saiide, falando com a populagdo o que o posto tem para atender eles, eles
fazem a propaganda sim, eles fazem a sala de espera e isso é divulgado sim, eles
sdo capacitados sim da abordagem do usudrio para com eles [...] eu acho que a
questdo do agente participar do grupo de tabagismo eu ndo acho vidvel, ndo é
producente pelo grau de capacidade. Porque o grupo de tabagismo exige curso
superior, entendeu, sdo técnicas cognitivas, ndo sdo abordagens, sdo abordagens
cognitivas que nos temos que trabalhar o lado psicolégico da pessoa, trabalhar
todo esse, se tem agentes em Juiz de Fora que ndo sabem ler, muito mal escrever,
como é que fica uma situagdo dessa perante a populagdo, o que que ele fala?”’

Observa-se que, de acordo com as falas, alguns entrevistados realizam ou ja realizaram
acoes direcionadas ao tabagismo juntamente com os ACSs, por entenderem a importancia da
funcdo que esses profissionais exercem na busca e acompanhamento dos usuarios. Porém
outros demostram um entendimento confuso do que € proposto pelo Ministério da Saude
sobre os niveis de capacitag¢do para a abordagem do tabagismo.

Em relacdo ao sigilo profissional, os ACSs sdo profissionais integrantes da equipe
multiprofissional, assim, entende-se que eles fazem parte desse processo e precisam estar
interligados as questdes de sigilo profissional como qualquer outro membro da equipe. Cabe
aos profissionais de nivel superior responsaveis pela supervisdo destes orientar € promover
educagdo permanente voltada a esse processo quando houver necessidade (JUNGES et al.,
2015).

Nesse sentido, nota-se que as representacdes nesta categoria envolvem aspectos
comuns entre os enfermeiros, sendo possivel constatar que esses profissionais ancoram as
acoes em prol da cessacdo do héabito de fumar, a necessidade de se ter profissionais
capacitados, envolvidos e uma gestao participativa que exija retorno da mesma forma que em
outros programas trabalhados nas UBSs.

No entanto, ao discursarem sobre o desenvolvimento da educacdo permanente para os
ACSs, as representagdes revelam aspectos que precisam ser ancorados nas atividades
cotidianas, no sentido de desenvolverem educacdo permanente voltada para a cessacdo do
habito de fumar, desresponsabilizando o Secoptt de tal fun¢do. Faz-se necessario, ainda,

oportunizar a compreensdo de que os ACSs sdo membros da equipe multiprofissional e, como
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parte integrante, eles precisam ser representados como profissionais capazes de somar as
acoes que sdo desenvolvidas.

Sendo assim, observa-se que as representacdes sociais contidas nesta categoria
corroboram os resultados dos estudos de Dias (2011); Portes et al. (2014) e Ferreira (2018)
anteriormente apresentados. Nota-se que os estudos foram realizados em diferentes épocas no
mesmo municipio, com achados persistentes e que se prolongam até os dias de hoje.

Desse modo, acredita-se que, para que haja um avanco no programa de combate ao
tabagismo no municipio, é necessirio que oOs servigos assistenciais e gerenciais estejam
articulados e cientes das questdes levantadas. Ambos deverdo planejar estratégias favoraveis

para as acdes em prol da cessacdo do habito de fumar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi compreender as representagdes sociais dos enfermeiros
participantes sobre a educacdo permanente direcionada aos agentes comunitarios de saide nas
acdes de combate ao tabagismo, entendendo como potencial para as acdes de fortalecimento
do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo e para a diminui¢ao de gastos com doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), ao se prevenir com a extingdo do uso do tabaco.

Com o aprofundamento das questdes tematicas, foi possivel alcangar o objetivo da
pesquisa mediante as representacdoes elaboradas e apresentadas pelos profissionais
investigados, que convivem cotidianamente com os ACSs e suas atividades nos servicos de
saide. A aproximac¢do com a Teoria das Representagdes Sociais permitiu compreender como
os enfermeiros representam a educacido permanente e as realizam, a partir de suas vivéncias e
realidades.

Os resultados mostraram que, apesar de a politica em prol da cessacdo do habito de
fumar apontar avangos e futura erradicacdo desse habito, a realidade da execugdo apresenta
dificuldades pelos profissionais de saude e, ainda, um distanciamento entre OS Servicos
assistenciais e a gestdo administrativa.

Na perspectiva dos enfermeiros deste estudo, as acdes de combate ao tabagismo foram
aqui representadas como uma dificil atividade a ser desenvolvida, frente ao acimulo de
funcdes, caréncia de profissionais qualificados e dispostos a se envolver com as acdes
propostas e ainda a falta de recursos essenciais para manter os grupos de tabagismo, como a
disponibilidade do tratamento medicamentoso.

Com relagdo as capacitagdes para os ACSs, a realidade em Juiz de Fora tem como
ponto forte capacitar os profissionais para o repasse das informagdes a eles. Entretanto foi
representado pelos enfermeiros que esse repasse ndo esta sendo realizado ou, quando o €, ndo
¢ suficiente para que os enfermeiros possam contar com mais um profissional na sua unidade
de atuagdo, capaz de somar agdes na tentativa de combater ao uso do tabaco.

Logo, verifica-se que a forma como sdo repassadas as capacitacOes para os ACSs
dependerd de como esses profissionais e enfermeiros representam as acdes de combate ao
tabagismo e de como estes ultimos representam a atuacdo dos ACSs como sendo parte
integrante da equipe multiprofissional.

E oportuno o olhar para as fragilidades representadas pelos enfermeiros neste estudo,
porém nio devem ser consideradas individualmente quanto a ndo realizacdo das agdes de

combate ao tabagismo. Embora as representacdes evidenciem que tais fragilidades também
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sdo notdrias em outros estudos, destaca-se a necessidade de ancoragem pelos enfermeiros em
seu cotidiano para a prética de desenvolver educagdo permanente para a cessacao do hébito de
fumar.

Sendo assim, ao utilizar a Teoria das Representacdes Sociais como arcabougo tedrico-
metodoldgico, foi possivel identificar a necessidade de sistematizar um programa municipal
de educacdo permanente em prol das acdes de combate ao tabagismo, com avaliacdes
continuas, a fim de receber consideragdes por parte dos profissionais para um constante
aprimoramento e atualizacdo, garantindo o acesso a todos os profissionais que atuam na
atencdo primadria a sadde.

Destarte, torna-se fundamental a divulgacdo dos resultados do estudo, com vistas a
publicizar as representacdes dos profissionais de saude aos gestores em saude, para se pensar
a necessidade de um plano estratégico de implantacdo para a resolubilidade das questdes
identificadas, principalmente no que diz respeito a capacitacao dos ACSs.

Como proposta, acredita-se que investir na formacdo profissional dos ACSs,
associando uma formacdo com metodologias ativas de ensino e ainda versando de
conhecimentos técnico-cientificos, € essencial para que se tenham praticas adequadas de
promocao da saude.

Reforca-se a utilizagdo do método de Educacdao Permanente, sendo esta ndo apenas
para os ACSs, mas também para os demais profissionais de saide, para que estes conhecam o
que de fato é proposto pelo Ministério da Satde e se conscientizem sobre a importancia de
educar/capacitar os ACSs para as acOes de tabagismo, uma vez que sdo estes que estdo na

maioria do tempo em contato direto com a populagao.
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I - Identificagao
Entrevisia n®: Codinome: Diatas
CARACTERIZACAD DD PARTICIPANTE
DM Idade: Genero:

Cordapele:( J)Bramco [ JPreto ( )Pardo ( ) OutraEspecificar

Especializagdo: ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Tempo de Servigo na Unidade:

Il — Roteiro para entrevista

1- Conte para mim como € o seu trabalho na UBS.

2-  Como vocé vé a atuagdo dos agentes comunitarios de salde como

integrantes da equipe muitiprofissional na UBS?

3- Vioog acha que o processo de trabalho dos agentes comunitaros de saude
temn sido eficaz apenas com os cursos obrigatorios de capacitacdo no
inicio da sua formagao?

- O que vocé compreende como sendo educagio permanenta?

5. Como vocé desenvolve 3 educagdo permanente dos  agentes

comunitarios que atuam na UBS?

6- Me conte como & desemvolvida a educacdo permanente dos ACS a

respeito da abordagem voltada para o combate ao tabagismo.

7- ViooE gostaria de me falar mais alguma coisa?




APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Covariamod S8 cofddar wool & parloipal oMo wolnilio (&) &8 pesquisa “REPREEENTACDES EBOCLAS DOS
ENFERMEIROE EOERE A EDUCACAD PERMANENTE DIRECTONADA ADE ACENTEE COMUMITARICS DE SALNDE MAS ADDEE
DE COMBATE AD TASASEMD". O molhe que nos kv & realizar esla pescuiss & pelo fae do Agenie Comunithne de Saloe (A5S)
O PO Nkdvel pal DuScd aiva Jo6 EUdnios Dafa gue eiles DETCIDaT dis a)bed wladas Pafa @ promochs da salicde ooffd o6
PP DEE 8 cESaCEs do Mbadiame & pof mulss verek ndo S ST Drepareded pafa Selariaolver el aghe. Nesla peldgiiea
prelendemos conheod & repelenlalel SocE dos enfenanss sobie @ eduseilo permanenis dineconadis aos agenies
comunithiios de sadds nas sptel de combale &0 Mahagimo & analser i represenlapiel socka ol enfemeinos sobie & ol ucaglo
paThanenie Sreconadis a08 agemes comunilinios 0o Salos nas apbes de combale 40 LEbag Mo

ey vl CONCONTE &M PAcingr, wamds fazer a8 seguintes atividades com vool: enrevisias indviduais grradas em midia
TN SEgUINGD UM NS0 b DEUNlE SEMESTLILTSANE & relpals 00 Meia & 40 DEUSet0. Cabe ressaliar gue Duscanei na
LWAFE i lotal apropriedo, maniends & pacdads pas o dessimvolvimento do enfevils. Eali peldliss polsul aigund rscos
e dnchied, (1 AT CENTIO PO im0, O desbConfinr s @l Joira’ sobie asslnios proles O nas gue Dol & vl ey aolckana
de abwiho, senfindo-se consrangicds danle de algum queslionamenio &0 rellar agum fabe pestoal. Por sl Molivo, Sied S
peipan bk OU Neskiiad inodmoded ou conElRngimentos, ek indicado 00 paticibanis enNosrTa @ enirevisla A pesdusa podend ajudar
& Qi NooE fonhesimeniod & popoalad 0o e)led 40 &8 Wvanly Jueslionamentis & parlr dud represenlapied socish dos
EnfETHErS S0 & IMpONancs d8 &6 DErsar na edutaihs PEMANeMe pana o6 AgSNDes comandnos de sadde, &m prol 9o oom bale
s labag e

Para pticipar diile eRludo vood nds vial 17 nenhum oslo, nem ressben Gusgue’ vaniagem Sranceira. Apehar dits, &8 vood
vl S GG POl Slutadias alhvidackes que TEeTos com ok nesla pesquisa, woob fem direds & ndenizeddo. Yook brd odes i
T GUE QU Sobe el peoyia & euland e Do Dol par ou Neo]ar -t & [ Tieper. W gus whol QUusin Pt
Bgoia, ook Dode ol airds ou panar de pariciar @ Qualguer MOomenio. A S panicipacio & valunidnia & o faks de Rl Queder
partcapar nles vl el Juakjusr pendlidide o0 Modanga na Toma & gue vood & @endits (a). O pesguisadar nls vai divulgar ses
rasives O resUilon o8 i pescuise eviando & sua Seposols quando Tnalbada. Seu nome ou o material ous ndigue s panivipagd:s
N0 derh B 3 @i & SUd DeTnEddo ook rdo serd dentfiosdo (&) & nenhume pubboadles Gua Dolla resulal

Esibir histvi i Soidanbimanls enconiTa-Gs Enprass o duss viel oiginas, sends U uimd Send arguieds Dk DU ador
resiporaidres] & @ oulra sk fomeckds @ ool O dados colslados na pesguss Soard anouivados oom O Dl UHedo Peponsdvel por
um periodo 9 5 [dned] ancd. Decomico eile lemps, o pelousedor avaland o8 COCUMSNIcE Dafa & dus destinagdo Tinal, de econdo
o @ legaaids vgele 08 peegusadones Talerds @ S0 denbdeds com padnbes profesonais de siglo, alendends & bJslagho
brasdeira (FPesolugho N 85512 do Consalho Nasonal 9 Salde) ulizands as informagies somente para o i académicos &
e

Dhiniis Syt SOMEORS &M pEcapar da pesdqusa & Jua me Mol deda & opoiunideds de B¢ esclanecd’ & minhes Jovidas.

A naiura 3o Fancpanie Adlinaiura do [a ) Pesguisadon (@)

kot 30 Patagusador Respormdivel Coovara Branddo Sarlana Ameda
Campits Linivis sitdiko da UF JF- R Josd Lounengs Helmer, &'n Campis Unksnidng - CCE - Blo Pedn - Julz de Fora - MO,
FMFM&EWW&WMEAH

Fer-'.|!2|21m-ﬂ1 21&2-32?9
E-mai i B

Em ciso de diveies, com nespelit Bod aSpecios Moos desta pesquisa, vool poderd consulla:
CEP - Combé de Erbea em Pesguisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universiblino da UFJF
ProReloa de Plde-Cradusilo & Pasguia
CEF: 36008-500
Fomne: (325 2902- 3788/ E-mait o propesl) uffl sdu by
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PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADCSE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DOS ENFERMEIROS SOBRE A EDUCAGAD
PERMANEMNTE DIRECIOMADA ADS AGENTES COMUMNITARIOS DE SAUDE MAS
ACOES DE COMBATE AD TABAGISMO

Peaquisador: GEOVANA SRANDAD SANTANA ALMEIDA
Arsa Tematica:

Versido: 1

CAAE: 05329318.3.0000.5147

Inatitulgio Proponants: Faculkdade de Enfemagem
Patrocinador Princlpal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Huomero do Parecar: 3.132.551

Apresantagio do Projeta:
Apresentagao 0o projeto esta clara, detalhada de forma objetlva, descreve 35 bases clentificas que

Jusificam o estudo, estando de acordo com a5 atibuiclies definidas na Resolugdo CHS 46612 de 2012,
em .

Objetivo da Peaquisa:

08 Ob|etivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenia clareza e compatiblidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologla aos objetivos pretendido, de acordo com as atrbulghes
definidas na Morma Cperacional CNS 001 de 2013, lkem 3.4.1 - 4.

LAvallagdo dos Rlscos & Bansficioa:

Riscos e beneficlos descritos em conformidage com 3 natureza e proposiios da pesquisa. O fsco que o
projeto apresenta & caracierizado como risco minimo e beneficlos esperados estio adeguadamente
descritns. A avalagdo 0os Rlscos & Beneficlos esta de acordo com as atrbwicles definidas na Resolugdo
CNS 46612 de 2012, itens II; (.2 e V.

Comentarios & Conslderaghes sobre & Peaqulsa:

© projeto esta bem estruturado, apresanta o fipo de estudo, numern de participanies, critérlo de Incluslo &
exciusdo, forma de recrutamentio. As referancias biollografeas 530 atuals, sustentam os oojetivos do estudo

2 s2guem uma nomatizagdo. O cronograma mostra as dversas etapas da

Endisefe. JOSE LOURENCGD KELMER S

Balro: SAD FEDRO CEP: 38038500
LF: MG Nunicipla: JUZ DE FORA
Teldlome:  [37EH00-3788 Fax: (321102-3728 E-sall: cop propesailuf eiu by
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Conirusclo do Pewor: 3,170 551

pEsQUIEa, 3kRm de mosTa que 3 coleta de dados ooomerd ands aprovagdo do projeto peio CEP. O orgamenio
i3 a relagdo detalhada o5 custos da pesguisa que serdo NANGanos CcOm reclrsos propros conforme
consta no campo apok financalro. A pesquisa proposia esta de acordo com a5 atribwigles definidas na
Resolucdn CMS 465 de 2012, Rens IV.E, 111 & X1.2; com 3 Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens:
3.4.1-€,8, 5 10e 11; 3.3 -, com o Manual Operacional para CEPS Rem: VI - ¢

Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:
O protocolo g pesquisa 2513 em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente

presnchida,com o tiulo em porugess, Identfca o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 Bem 3.3 |etra 3; e 3.4.1 liem 16. Apresania o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDNO em linguagem clara para compreensdo dos
pariiipantes, apresenta justfcativa e objefvo, campo para lden$ficagdo do participante, descrave de forma
suficlents 08 procadimentos, INforma gue uma das vias do TCLE sera entregue a0s participantss, assegura a
lberdade do paticipanie recusar ou retirar o consentimento sam penalldages,garante siglio & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,Iindenizagdo diante de eventuals danos decomenies da
pesguisa,contato do pesquisador & do CEP & Informa gue o dados da pesguisa ficardo anquivados com o
pesquisador pelo periodo g2 cinco anos, de acordo com as atnouicdes definidas na Resolugdo CHS 466 de
2012, Rens: IV letra b; Iv.3 letras a,b.d.efge h; IV. 5 letra d e X1.2 letra 1. Apresenia 0 INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADCS de foma peninents aos objetivos delineados & presanva o8 paricipantes da pesquisa.
O Pesquisador agresenta thulagdo e experigncla compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
©om a5 atrbulgdas definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresanta DECLARACAD de infraestrutura
2 de concordancia com a reallzagdo da pesguisa de acordo com as atrioulgies definldas na Norma
Operacional CNS D01 de 2013 Rem 3.3 letra h.

Concluades ou Pendénclas & Lista da Inadequagies:

Diante do exposto, o projeto 2sta aprovado, pols esta de acondo com o principios &llcos nomeadores da
2fica em pesquisa eslabelecido na Res. 266/12 CNS e com a Norma Operacional N° D01/2013 CHS. Data
previsia para o témmino da pesquisa: 030472020,

Conslderagies Finals a critérie do CEP:
Diants do exposto, o Comitd de Ebica em Pesquisa CERVUFJF, 02 acordo com as atmouiches

Endesego:  JOSE LOURENGD KELMER S8

Balira: SAD PEDRD CEP: 3088500
LF: MG Nunidigha: JUZ DE FORA
Telefome: (3200003788 Fam: (32}1102-3728 E-mall: cop propesoflul edu by
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definldas na Res. CNS 4566/12 & com a Morma Dperaﬁ onal N°001/2013 CNS, manlfesta-se PEl-E
APROVAGAD do profocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar 3o pesquisador responsavel pelo projeta, o
compromisso de envio 30 CEP de relatdnos parcials efou total de sua pesquisa Informando o andament da
Mesma, Comunicando tambem evenios advarsos @ eveniuals modﬂca;ﬂes na pmh:m}o

Este parscar fol slaborado baseado nos decumentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Arquivio Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACLES_BASICAS DO _P | 030172019 Aceln
gdo Projato ROJETO 126161 3.pdf 15:31:37
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 03/01/2019 |Mia Cristian Femela | Aceito
Assentimento / 15:26:13
Justificativa de
| AUGENCII
Projeto Defahado /| PROJETODETALHADC pdf 2511272018 |Mila Cristian Femelra | Aceito
Brochura 15:06:18
Irvestigadar
Ourtros CURRICULOPESQUISADORZ pdf 21122018 M3 Cristian Femela | Aceito
092711

Outros CURRICULOPESQUISADOR. pdr 211272018 |Mila Cristian Femelra | Aceito
09:26:15

Folha de Rosto TolhadeRosto. pdf 19122018 |Mila Crstian Femelra | Acelto
13280

Ourros ROTEIRC.pdf 191272018 [Mila Cristian Femela | Acelto
13:24:55

Declaragan d2 Infrasstnuiurapeg 19122016 |Mila Crstian Femelra | Aceito

Insttuigdo & 13:19:34

| Irfraesiniurg

Situagio do Parscer:

ADrovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Mo

Endesefe:  JOSE LOURENCD KELMER &M

Balira: EAD FEDRD
UF: MG
Tl o

CEP: 3088600

Municiplo: JUZ DE FORA
[3FEH03-3788

Fa: (32)1102-3728

E-small: ot propesull s b
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JUIZ DE FORA, DS de Feverelro de 2019

Aszinado por:
Jubsl Barreto
(Coordenador(a))
Endesego: JOSE LOURENCD KELMER M
Balra: SAD PEDRO CEP: 36008500
LF: MG Nunidipla: JUZ DE FORA
Telebome: (3200003788 Fax:  (321102-3728 E-mall: cep propesaflulfl ey by
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ANEXO B - Autorizacao e Declaracio de Infraestrutura da Unidade de
Saide




ANEXO C- Folha de Rosto




