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RESUMO

Introduc¢do: Reconhece-se o cuidar como a valorizagdo do individuo dentro da sua
totalidade, efetivado com compaixao, interesse e carinho, olhando para o ser humano que ali
se apresenta, escutando-o, sentindo-o e compreendendo-o. Neste sentido, o enfermeiro ¢ o
profissional que assume o papel pro-ativo e decisivo na identificagdo das caréncias de
cuidado populacionais, na promog¢ao e prote¢cdo da comunidade em todas as suas dimensdes.
Assim, o cuidado pode voltar-se ao individual ou ao coletivo, bem como a ambos
simultaneamente. A expectativa deste estudo ¢ de compreensdao do significado de cuidado
coletivo realizado na atengdo primaria e da caracterizagdo de cuidado a populagdes,
reconhecendo que agdes de promogdo, prevengdo, recuperagdo, reabilitacdo e vigilancia a
saide também resultam o cuidado de coletividades, mesmo que indiretamente.Objetivo:
Compreender o significado de cuidado coletivo realizado pelos enfermeiros na Atencao
Primaria a Satde. Método: Pesquisa qualitativa, com aporte metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados. Fez-se uso do paradigma, composto por: Condi¢des, Agao-
interagdes, Consequéncias ¢ o Fendmeno. Participaram do estudo dois grupos amostrais,
sendo o primeiro composto por enfermeiros assistenciais, € o segundo, por enfermeiros
gestores, totalizando 21 participantes. Realizou-se andlise comparativa constante, contanto
com o suporte do software MaxQDA®plus. A andlise ocorreu em trés momentos
interdependentes: codificagdo aberta, codificacdo axial e integragdo. Para auxiliar a analise
dos dados, elaborou-se 21 memorandos e diagramas. A teoria foi validada com experts na
tematica e método. O estudo guardou os principios éticos. Resultados: Sustentando a
dimensdo teodrica da pesquisa, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com o
objetivo de conhecer o que as pesquisas nacionais € internacionais dissertam sobre o cuidado
realizado pelo enfermeiro na Atencdo Primdria a Satde, nos ultimos cinco anos. Foram
selecionados 32 estudos, organizados em trés categorias: Cuidado coletivo relacionado as
praticas do ser enfermeiro; Praticas de cuidado coletivo relacionadas a saide da mulher e da
crianca e Praticas de cuidado coletivo relacionadas ao portador de condicdes cronicas. No
segundo manuscrito, seguiu-se o paradigma proposto pela metodologia. A primeira categoria,
referente as Condig¢des, entitulou-se Conhecendo o territdrio, suas caracteristicas e demandas,
com suas subcategorias: Reconhecendo o territério, a comunidade e as demandas;
Considerando os determinantes sociais de saide e Estabelecendo vinculo com o usudrio. A
segunda categoria, relativa as Ag¢des-interagdes, nomeada Cuidando do individuo, familia e
comunidade, composta de suas subcategorias: Planejando os cuidados; Realizando a
assisténcia; Educando para a satde e (Co)responsabilizando o usudrio pelo cuidado. A
terceira categoria ¢ referente as Consequéncias, sendo intitulada Disseminando o cuidado e
promovendo saude, constituinte das seguintes subcategorias: Cuidando de muitos ao cuidar
de um; Prevenindo a dissemina¢ao de doengas; Promovendo o autocuidado ¢ Promovendo a
saude da populagdo. Por fim, a categoria central: Significando o cuidado coletivo como o
cuidado do individuo que reflete no cuidado da familia e da comunidade.
Conclusao:Reconhece-se como resultado das a¢des de cuidado coletivo a dissemina¢do do
cuidado e a promogao da satde da populagdo. Entende-se que se cuida de muitos ao cuidar de
um, por entender o sujeito em sua complexidade e sua rede social de interagdes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Atengao Primaria a Satde. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: It is recognized or it is about how to value the individual within his
personality, affected with compassion, interest and affection, looking at the human being that
appears, listening to him, feeling him and understanding him. In this sense, the nurse is the
professional who assumes a proactive and decisive role in identifying the needs of population
care, in promoting and protecting the community in all its dimensions. Thus, care can focus
on the individual or the collective, as well as both simultaneously. The expectation of this
study is to understand the meaning of collective care performed in primary care and the
characterization of care, recognizing that actions of promotion, prevention, recovery, recovery
and recovery of health also result in collective care, even if indirectly. Objective: To
understand the meaning of collective care performed by nurses in Primary Health Care.
Method: Qualitative research, with a Grounded Theory method and its paradigm: Conditions,
Action-interactions, Consequences and Phenomenon. Two sampling groups participated in the
study, the first composed of nursing assistants, and the second, by nurse managers, totaling 21
participants. Constant comparative analysis was performed, with support or support for the
MaxQDA®plus software. The analysis took place in three interdependent moments: open
coding, axial coding and integration. For auxiliary data analysis, it elaborated 21 memos and
diagrams. A theory has been validated by specialists in thematic and method. The study keeps
ethical principles. Results: Supporting a theoretical dimension of the research, carried out if
an integrative literature review, with the objective of knowing or researching national and
international researches on the care provided by nurses in Primary Health Care, in the last five
years. 32 studies were selected, organized into three categories: Collective care related to
nurses' practices; Collective care practices related to the health of women and children and
Collective care practices related to patients with chronic conditions. In the second manuscript,
the paradigm proposed by the methodology was followed. The first category, the Conditions,
authorizes access to the territory, its characteristics and demands, with its subcategories:
Recognition of the territory, a community and as demands; Create the social determinants of
health and establish a bond with the user. The second category, related to action-interactions,
named Caring for the individual, family and community, composed of its subcategories:
Planning care; Performing the assistance; Educating for health and (Co) holding the user
responsible for care. The third category refers to the consequences, being entitled
Disseminating care and promoting health, consisting of the following subcategories: Taking
care of many and taking care of one; Preventing the spread of disease; Promotion or self-care
and Promotion of the population's health. Finally, a central category: Meaning collective care
as the care of the individual that diminishes the care of the family and the community.
Conclusion: Recognize as a result of collective care actions, dissemination of care and health
promotion for the population. Understand what is the help of many to care for one, by
understanding the subject in its complexity and its social network of interactions.

Keywords: Nursing care. Primary Health Care. Nursing.
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1INTRODUCAO

O cuidado existe desde que ha vida humana (COELHO; FONSECA, 2005).De acordo
com cléssicos dicionarios de filologia, “cuidado”deriva do latim cura. Nos primérdios, cura,
em latim, se escrevia corea, expressando a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupagdo e
de inquietag¢do para com a pessoa querida. Alguns estudiosos derivam o cuidado de cogitare-
cogitatus, bem como de sua derivacdo coyedar, coidar, cuidar, o primeiro possuindo o
mesmo sentido atribuido a cura: cogitar, pensar, colocar atengdo, mostrar interesse, revelar
uma atitude de desvelo e preocupacao. Assim, compreendia-se que o cuidado surgia quando a
existéncia de alguma pessoa tinha importancia para outra, onde a segunda passa a se dedicar a
primeira, dispondo-se a participar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos, dos
sucessos, de todos os aspectos da sua vida (BOFF, 2008).

Na realizagdo do cuidado, a pessoa sai de si e concentra-se no outro com desvelo e
solicitude. Para cuidar das pessoas faz-se necessaria intimidade para com elas, senti-las,
acolhé-las, respeita-las, dar-lhes sossego e repouso, entrando em sintonia com 0s sujeitos
(BOFF, 2008). O ato de cuidar exige um olhar amplo para o ser humano, considerado suas
necessidades e o contexto cultural onde se insere, suas crencas, saberes, valores e praticas de
cuidado. Pode-se dizer que cuidar ¢ valorizar o individuo dentro da sua totalidade, sendo esse
cuidado efetivado com compaixdo, interesse e carinho, onde o ser humano que ali se
apresenta serd olhado, escutado, sentido e compreendido (WALDOW, 2004).

O cuidado nas organizag¢des de saude tem o usario como foco, sendo o processo de
cuidar construido ao decorrer dos encontros entre os profissionais e os individuos. O processo
de cuidar tem como objetivo garantir a autonomia do usudrio e possibilitar sua tomada de
decisdo para as acdes de saude, em conjunto com os trabalhadores dos servigos. O papel dos
trabalhadores da satide ¢ de acolhimento, responsabilizacdo ou de resolutividade (MEHRY,
2013).

O usudrio, ao procurar o servico de saude, leva consigo sua historia, relacdes sociais e
culturais. Assim, ¢ importante conhecer o individuo em sua completude, considerando sempre
a existéncia da relagdo estreita entre o sujeito e o seu contexto sociocultural, bem como suas
proprias praticas de cuidado (ZUNIGA; MORALES; GONZALES, 2013). Portanto, o
cuidado ultrapassa a oferta de servicos de saude, uma vez que se trata de seres complexos e
singulares, ndo podendo o cuidado ser resumido a procedimentos, rotinas e protocolos

assistenciais (SILVAet al.,, 2015).
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As agdes de cuidado podem ser produzidas por todos os profissionais que atuam no
servigo de satide, manifestadas no acolhimento, escuta qualificada e criacdo de vinculos. Os
multiplos olhares contribuem para a compreensao € comunicagao com os usuarios, facilitando
que estes assumam uma postura ativa na producdo de sua saade (MERHY;
FEUERWERKER, 2009). O processo de conhecer as caréncias reais do usudrio ¢ essencial,
pois, somente a partir de suas demandas e do reconhecimento pleno de seu contexto, pode-se
estabelecer agdes de cuidado que sejam condizentes as suas necessidades, respeitando sua
singularidade (AGONIGIet al., 2018; BAGGIO; ERDMANN, 2015).

Historicamente, na satde, as acdes voltadas ao individual antagonizavam-se com as
acoes de cuidado coletivo. As praticas de cuidados coletivos direcionavam-se por uma
vertente que classificava os agravos comuns, estratificando as populacdes, de acordo com os
comportamentos de risco. Compreende-se por coletivo ndo a somatdria de individuos que
possuem algo em comum, ndo ¢ algo que estd presente na unidade de satude e ou fora dela, o
coletivo estd “entre”, entre os profissionais, entre os sujeitos e as formas de viver,
transversalizando as agdes que sao denominadas clinicas e as agdes chamadas coletivas
(FORTUNA et al., 2011).

As agdes de saude coletiva sdo entendidas por atividades de promocao a saude, de
controle social, de educacdo em saude, de territorializacdo e agdes intersetoriais,
monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho. Estas a¢des ainda limitam-se em termos
de necessidades de satude, assumindo-se que poderiam ser ampliadas de modo a abranger o
perfil epidemioldgico, sanitario e ambiental do territério (FORTUNA et al., 2011; ARANTES
etal., 2013).

Nas organizagdes de saude, o cuidado €, obrigatoriamente, multidisciplinar, ou seja,
depende da articulagdo do trabalho de diferentes profissionais. De forma idealizada, o cuidado
ofertado ao paciente ¢ o resultado da juncdo de cuidados especificos, os quais se
complementam (CECILIO; MERHY, 2003). As instituicdes de satide, como um todo,
desenvolvem agdes de cuidado coletivo, no entanto, este trabalho focara na Atencao Primaria
a Saude (APS) como cendrio de estudo, por se estabelecer como uma das portas de entrada a
Rede de Atencdo a Saude e vinculo com os usuérios do Sistema Unico de Saade (SUS).

O SUS foi fundamentado nos principios da universalidade do acesso, na integralidade
da atenc¢do, na igualdade da assisténcia prestada e na participagdo social nas decisdes sobre os
servigos de saude, sendo instituido perante um cenario de crise econdmica e social, com o
envelhecimento populacional e consequente transicdo demografica e epidemioldgica

(BRASIL, 1988).
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Assim, problemas emergentes junto a este contexto carecem de resolugdo, como o
crescimento significativo das doengas cronicas, as desigualdades regionais e sociais, aumento
da mortalidade por doencas cardiovasculares, neoplasias e causas externas. A instituicdo da
Aten¢ao Priméria a Saude vem para abandonar o modelo de assisténcia focada no cuidado
hospitalar e na doenga, o qual tratava o individuo a parte do seu contexto sociocultural
(MENEZES et al., 2016).

Por APS compreende-se um conjunto de agdes, direcionadas ao individual e/ou ao
coletivo, que contemplam a promogdo e protecdo da saude, o diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manuten¢do da saide a prevencdo dos agravos. A atengdo primaria tem
potencial para resolver os problemas que possuem maior incidéncia e prevaléncia em seu
territério de abrangéncia, norteando-se pelo principio de que saude ¢ o resultado de um
processo que envolve determinantes sociais € econdmicos, observando critérios de risco e
vulnerabilidade, baseando-se na premissa de que toda e qualquer demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser atendidos (BRASIL, 2012; GALAVOTE et al., 2016).

No Brasil, a APS desenvolve-se apoiada na Estratégia de Satide da Familia (ESF),
abrangente e direcionada a cumprir os principios e prerrogativas do SUS. A ESF tenciona
reorientar 0 modelo assistencial, estruturando-se em unidades basicas de satide compostas por
equipes multiprofissionais (MACHADO et al., 2016).

As equipes da ESF responsabilizam-se pelo acompanhamento de um numero de
familias, moradoras de uma area de abrangéncia delimitada e especifica, e detém como
atribuicdo o reconhecimento do contexto epidemioldgico e social da comunidade, o
atendimento da demanda programada e espontanea, visita domiciliar, quando necessaria, a
realizagdo de educagdo em saude para promover o autocuidado, constituir vinculo com o
usuario e entre si, estimular o controle social e a intersetorialidade (MACHADO et al., 2016;
SHERER; MENEZES, 2016).

Para que a equipe da ESF possa desempenhar intervengdes que resultem em melhorias
na saude da populagdo, sua atuacdo volta-se para conhecer e reconhecer sua area de
abrangéncia, ampliando e fortalecendo o vinculo com a comunidade. Assim, a APS requisita
profissionais que se dediquem a visdo ampliada dos saberes, dispondo, além da competéncia
técnica, o desenvolvimento das dimensdes politicas e de gestdo do servico em saude. Nos
ultimos anos, a atuacdo da ESF contribuiu para a melhoria dos indicadores de saude,
modificando o perfil da morbimortalidade da populacdo, além de resultar na diminuig¢do de

internacdes consideradas desnecessarias. Compdem as equipes multiprofissionais da ESF



16

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (SHERER;
MENEZES, 2016).

As equipes da ESF devem articular os conhecimentos técnicos e populares, bem como
buscar os recursos necessarios para a resolu¢ao e enfrentamento das disfungdes em saude,
portando a responsabilidade pelo cuidado individual e coletivo (SHERER; MENEZES, 2016).
Neste cenario da APS, os enfermeiros possuem atribui¢do estratégica no sistema de cuidado,
pois, ao direcionar as atividades clinicas para diferentes faixas etarias, ao acolher a demanda
espontanea e programada, o enfermeiro amplia a meta do cuidado (IPUCHIMA; SOUZA;
WEIS, 2017).

Cabe ressaltar que, com as atuais tendéncias propostas pela Politica Nacional de
Atengdo Basica, publicada em 2017, ha alteragdes e flexibilizagdes no que concerne a
cobertura universal, a definicdo de padrdes distintos de servigos, a reorganizacdo e
recomposi¢do das equipes de saude e a reorganizagdo dos processos de trabalho na Atengao
Basica (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). Assim, o presente estudo foi realizado em
um momento de transicdo e em uma cidade considerada modelo em Atencdo Primaria a
Saude, em que as consequéncias das mudangas politicas podem ndo se apresentar de maneira
evidente, porém, ¢ importante considerar as possiveis alteracdes nos cenarios contemplados
atualmente.

O cuidado de enfermagem ¢ percebido como uma atitude considerada essencial a vida,
envolvendo amor, solidariedade e agdes baseadas na ciéncia e na ética, as quais sdo voltadas
as necessidades de saude do individuo, da familia e da comunidade (VALE; PAGLIUCA,
2011). O enfermeiro ¢ a figura que assume o papel pro-ativo e decisivo na identificagdo das
caréncias de cuidado populacionais, na promogao e prote¢do da comunidade em todas as suas
dimensdes. Assim, pode-se definir a enfermagem como ciéncia do cuidado integral em satde,
contemplando as praticas assistenciais e gerenciais do cuidado e, também, as de promogao e
protecdo da saude dos individuos e coletividades, nao deixando de reconhecer a
complementacao por outros profissionais no processo do cuidado em satide (BACKES et al.,
2012).

A autonomia € estreitamente relacionada ao papel de cuidar exercido pelo enfermeiro
e, na Estratégia de Saude da Familia, esta autonomia ¢ expressa por meio das consultas de
enfermagem e nas agdes de educagao em saude, realizadas tanto no contexto individual
quanto no coletivo, constituindo importantes ferramentas para o cuidado e estabelecimento de

vinculos (DUTRA et al., 2016).
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O enfermeiro possui perfil generalista, sendo formado para compreender o individuo
em sua totalidade, bem como possuir sensibilidade para reconhecer as necessidades da
populagdo, firmando vinculos com esta e com os demais profissionais de saude. A atuacao do
enfermeiro na identificagdo das caréncias de cuidado na APS evidencia sua participagdo na
consolida¢ao dos principios e diretrizes do SUS, e a qualidade da assisténcia propicia os bons
resultados na saude (LOWEN et al., 2017).

O interesse para a realizacdo desta pesquisa vem da participacdo no macroprojeto de
pesquisa intitulado “Vigilancia a Satde e Enfermagem: cendarios, dimensdes e praticas do
cuidado coletivo”. O questionamento inicial ¢ a compreensdo do significado de cuidado
coletivo, que carece de consenso entre profissionais de saude, tendo em vista as multiplas
interpretagdes do termo pelos sujeitos. Entende-se que o cuidado € um processo para realizar a
assisténcia e chegar ao resultado almejado de atencdo integral a saide, e que este cuidado
pode voltar-se ao individual, ao coletivo, ou a ambos simultaneamente.

A expectativa ¢ de compreensdo do significado de cuidado coletivo realizado na
atencdo primaria ¢ da caracterizagao de cuidado a populagdes, reconhecendo que agdes de
promocdo, prevengdo, recuperacdo, reabilitacdo e vigilancia a saide também resultam o
cuidado de coletividades, mesmo que indiretamente. Assim, importancia em compreender a
realizagdo do cuidado coletivo se firma tanto nos principios de vigilancia a saude, como nas
acoes interventivas, buscando a satide integral da populagao.

Diante da concepgdo de que ¢ responsabilidade da ESF a realizacdo do cuidado aos
individuos e coletividades e que a enfermagem estabelece-se como profissao que possui como
esséncia e especificidade o cuidado individual e coletivo, surgem algumas indagagdes: O que
¢ cuidado coletivo? Como o enfermeiro da ESF compreende o cuidado coletivo? Quais as
abordagens e processos do cuidado coletivo realizado na APS? Desta forma, formula-se a
seguinte questdo norteadora: Como ocorre o cuidado coletivo pelos enfermeiros na

Atencao Primaria a Saude?
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Compreender o significado de cuidado coletivoatribuido pelos enfermeiros na Atengao

Primaria a Saude.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar o conhecimento produzido na literatura nacional e internacional sobre o
cuidado coletivo realizado pela enfermagem.

Descrever o cuidado coletivo atribuido pelos enfermeiros no ambito da Atengdo
Primaria a Satde.

Elaborar a partir dos dados uma teoria que elucide o significado de cuidado coletivo

atribuido pelos enfermeiros na Atencdo Primaria a Satde.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Nesta secdo, serdo abordados conceitos importantes para a compreensao do objeto de
estudo, estruturando-se em sustentacao tedrica. Inicialmente o contexto da Aten¢ao Primaria a

Saude, seguido da inser¢ao do cuidado e sua relagdo com a enfermagem.

3.10 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O SUS nasce da reforma sanitéria brasileira, oriunda do movimento sanitario, processo
que gerou propostas nas politicas e modelos de organizagdo dos servicos e praticas de satde.
Neste cenario, a saude ¢ instituida como direito de cidadania e dever do Estado, o que agregou
forca juridica as agdes e servigos em saude (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

A politica de saude brasileira se organiza por meio do SUS, compreendido como um
conjunto articulado de servigos e agdes de satide, englobando o coletivo das organizagdes
publicas de satide dos cenarios municipal, estadual e federal, assim como os servigos privados
que integram funcionalmente o sistema. A institui¢do do SUS se da para coordenar e integrar
as praticas de satde nas trés dimensdes governamentais, dos subsistemas verticais e de base
territorial, visando atender de forma resolutiva as demandas populacionais (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) ¢ o produto da experiéncia do
desenvolvimento e consolidacdo do SUS, havendo participagdo dos movimentos sociais €
populagdo, bem como dos trabalhadores e gestores em satide. Visa produzir cuidado integral a
satde, desenvolvendo planejamento e implementa¢do de acdes publicas, a prevencdo e
controle de riscos, agravos e doencas, assim como almeja realizar a promoc¢do da satde
(BRASIL, 2017).

A PNAB reforca a ampla compreensdao de saude, ressaltando que esta deve ser
entendida como um conjunto de diversos determinantes e condicionantes, os quais inferem
diretamente na vida das pessoas. Ainda, o entendimento de que, para o progresso no que
consideramos saude dos individuos e coletividades, ha diversos fatores influentes, e que
muitos desses fatores podem e devem ser trabalhados na APS (BRASIL, 2017).

Por ser uma politica publica, dispde de principios e diretrizes. Os principios que
sustentam a PNAB, e o proprio SUS, consistem em universalidade, equidade e integralidade.
Por universalidade entende-se possibilitar aos usudrios o acesso universal aos servicos de
saude, consolidando a APS como porta de entrada preferencial, recebendo a comunidade e

possibilitando o empoderamento quanto a corresponsabilizacdo de suas caréncias de satde.
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Ademais, as equipes da APS ¢ incumbida a responsabilidade de recepcionar e ouvir todas as
pessoas que buscam o servigo, facilitando o acesso e sem impor qualquer forma de exclusao
(BRASIL, 2017).

Equidade significa ofertar o cuidado considerando as necessidades da pessoa e sua
realidade, ponderando que o direito a saude perpassa as diferengas sociais, devendo realizar o
cuidado a diversidade, sendo vetada qualquer forma de exclusdo ou diferencia¢do. Por sua
vez, compreende-se integralidade pelo conjunto de atividades exercidas pela equipe de saide,
visando atender as necessidades de saide da populagdo. Abarca a responsabilizacao pelo
fornecimento de servicos em toda a RAS, bem como o reconhecimento da influéncia dos
determinantes sociais nas patologias e, ainda, a conducdo das tecnologias de cuidado e de
gestdo em saude, de modo a garantir a autonomia dos individuos e coletividades (BRASIL,
2017).

A exequibilidade da APS estd na Estratégia de Saude da Familia, vista como uma
estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da APS, uma vez que favorece a
reestruturacao do processo de trabalho, ampliando seu potencial resolutivo, resultando em
modificacdes na satde de usudrios e coletividades (BRASIL, 2017).

Ainda, buscando maior entendimento da compreensdo sobre a relagdo satde-doenca,
ha a incorporacdo da concepcdo ampliada de saude, incluindo os determinantes sociais,
econdmicos e bioldgicos. Este entendimento acerca dos fatores influentes na satude traz
consigo novas exigéncias ao sistema de satde, como a necessidade de adequagdo das
concepgoes e formas de agdo (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Entende-se que a saude ¢ composta e sofre interferéncia por diversos fatores, sendo a
heranga genética, o ambiente social e fisico, os comportamentos socioculturais e a natureza da
atencdo a saude oferecida alguns exemplos. Esse entendimento aplica-se tanto ao ambito
individual quanto coletivo, uma vez que se reconhece que a saude ¢ determinada por iguais
fatores atuantes tanto no individual, quanto nas coletividades. Ou seja, as condi¢gdes de uma
populagdo especifica podem ser entendidas por suas condi¢des sociais, como os niveis de
renda, educagdo e de oportunidade de trabalho, ambientais, comportamentais e seu senso de
conexao e graus de coesdo social (STARFIELD, 2002).

As condic¢des sociais incidem fortemente nas condicdes de saude. O contrario €
igualmente aplicavel, quanto mais carente ¢ a populagdo, maiores as desigualdades de renda e,
consequentemente, mais relevantes sdo os indices relacionados a problemas de saude. Esta
compreensdo ¢ importante para a APS, uma vez que atende pacientes de diferentes realidades

sociais com distintas necessidades de saude. Para realizar de forma congruente o cuidado a
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diferentes situacdes, deve considerar todos os fatores de suas vidas e ndo apenas o diagnostico
individual, sendo ofertada de forma gratuita e integral (BRASIL, 2017; STARFIELD, 2002).

Assim, a APS direciona o cuidado sobre a pessoa, € nao sobre sua patologia, de modo
a organizar e direcionar os recursos existentes na Rede de Atengdao a Saude (RAS),
considerando o contexto onde a doenga emerge e influencia na resposta da populagdo. A APS
institui-se como uma das portas de entrada do SUS, direcionando sua forca aos problemas
mais comuns na comunidade, ofertando um conjunto de atividades, abrangendo promogao,
prevencdo, protecao, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo dos danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas em ambito individual, familiar ou coletivo por
equipe multiprofissional, visando o cuidado integrado e a gestdo qualificada (BRASIL, 2017;
STARFIELD, 2002).

Os principios que regem a APS foram enunciados em Alma Ata:

“A atengdo essencial a saude, baseada na tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitdveis, tornando-se
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga
e autodeterminago. E parte integral de um sistema de saude do pais, do qual
¢ fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satde,
levando a ateng@o a satide o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo um primeiro elemento de um processo de
aten¢do continuada a saude" (WHO, 1978)

A eficacia do sistema de porta de entrada do SUS estar voltado para a APS se da na
baixa probabilidade dos individuos buscarem o servico com problemas raros ou graves,
possibilitando a equipe se manter habituada com os problemas de satide recorrentes,
conseguindo avaliar a importancia relativa da sintomatologia apresentada. Desta forma, a
equipe consegue propiciar o acesso aos especialistas ou orientar os individuos para as
necessarias condutas e tratamentos, realizando aten¢do em tempo apropriado (STARFIELD,
2002).

As equipes sdo compostas por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude. Além destes, a ESF conta com o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), composto por diversas categoriais profissionais da
saude, complementando as equipes. As diferentes categorias atuam de forma integrada com a
finalidade de ser suporte aos profissionais que atuam nas equipes da ESF. A equipe do NASF
deve atuar de forma horizontal e interdisciplinar, de modo a garantir a longitudinalidade da

atencdo. Os profissionais devem compartilhar suas experiéncias, praticas e saberes, buscando
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uma visdo comum, relacionando-se para sanar os problemas de comunicagao, potencializando
e valorizando as habilidades particulares de cada integrante da equipe (BRASIL, 2017).

Aos profissionais atuantes na APS cabem algumas atribui¢des, como a participagdo na
territorializagdo, reconhecendo esta atividade como medida que permite o reconhecimento de
areas de vulnerabilidade para individuos e familias; manter o sistema de informagdes sobre os
usuarios sempre atualizado, de modo a considerar particularidades sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas da comunidade, elencando as prioridades para o
planejamento (BRASIL, 2017).

Ademais, os profissionais devem ofertar cuidado integral a saude da comunidade, dando
prioridade ao contexto da unidade bésica, e, quando houver caréncia, os domicilios e espagos
comunitérios; realizar agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude; praticar o
cuidado individual, familiar e dirigido as pessoas, familias e grupos sociais, com o objetivo de
propor intervengdes que influenciem nos processos de saude-doenca individual, das
coletividades e da propria comunidade, dentre outras atividades previstas na PNAB (BRASIL,
2017).

Em termos das atribuigdes do profissional enfermeiro na APS, este realiza as consultas
de enfermagem, procedimentos, solicita exames complementares e prescreve medicacdes
conforme os protocolos, para os individuos e coletividades (BRASIL, 2017). A formacao em
enfermagem deve abranger os saberes e praticas da APS, sem excluir as maneiras de cuidar

das coletividades (ARANTES et al., 2013).

3.20 CUIDADO E A ENFERMAGEM

De acordo com pensadores e alguns mitos antigos, a esséncia humana ndo esta na
inteligéncia, na criatividade ou na liberdade, mas, basicamente, no cuidado. Assim, o cuidado
constitui o real suporte a criatividade, liberdade e inteligéncia. Este encontra-se no
ethosfundamental do homem. Por meio do cuidado, reconhecemos os principios, os valores e
as atitudes que tornam a vida um bem-viver e as a¢gdes um reto agir (BOFF, 2008).

O cuidado se faz mais do que um ato, consiste em uma atitude. Desta forma, o cuidado
¢ mais que um momento de atencdo, zelo e desvelo, trata-se de uma atitude de ocupagao,
preocupacao, responsabiliza¢do e envolvimento afetivo com os demais. O cuidado se encontra
no amago do homem, antes que tenha qualquer acdo e, além disso, acompanha-o em todas as
praticas e agdes. O cuidado se impde como dimensdo originaria, ontologica e impossivel de

ser corrompida (BOFF, 2008).
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O cuidado esta na natureza e constituicdo homem, pois sem o cuidado ele deixa de ser
humano. Sem a existéncia do cuidado, desde a concepgao até¢ a morte, o homem desestrutura-
se, definha, perde o sentido ¢ morre. Da mesma forma se, ao longo de sua existéncia, nao
realizar com cuidado suas agdes, resultard em prejuizo a si mesmo e aos demais que o cercam.
Aplicar o cuidado em todas as agdes ¢ uma caracteristica singular do ser humano (BOFF,
2008).

No cuidado esta, também, o ethos fundamental para a solidariedade humana e para
identificar a esséncia originaria do homem. Por ethos compreende-se o conjunto de valores,
principios e inspiragcdes que originam atos e atitudes. Um novo ethos de cuidado ¢ premente, o
qual se volte a sinergia, religagdo, benevoléncia, paz para com a vida, para com a sociedade e
para com o destino dos seres. O cuidado ndo pode ser visto e falado como algo a parte de nos,
mas deve ser pensado e falado a partir do cuidado por nds vivido e estruturado, uma vez que
somos cuidado, ou seja, o cuidado esta na concepcao ontoldgica do ser humano e somente
baseando-se nele sera possivel a compreensao total do que é ser humano (BOFF, 2008).

A Enfermagem, enquanto profissdo da satde, ¢ reconhecida pelo saber especifico de
cuidar, mantendo uma estreita relacdo com a historia da humanidade (CARVALHO, 2007).
Entende-se a enfermagem como ciéncia, uma vez que ¢ fundamentada em concepgdes
tedricas, em principios basicos e em conhecimentos de uma pratica cientifica, sendo
reconhecida como profissao do cuidado (CARVALHO, 2009).

Entende-se o cuidado de enfermagem como um processo que abrange agdes, atitudes e
comportamentos que se baseiam no conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social,
econOmico, politico e psicoespiritual, visando a promog¢do, manutencdo e ou recuperagao da
saude, dignidade e totalidade humana (ROCHA et al., 2008).

A pratica de cuidado de enfermagem se desenvolve e finda com o individuo,
possuindo valor ético e estético. Trata-se de um bem necessario as pessoas, voltado ao
restabelecimento da totalidade do sujeito, enaltecendo sua iniciativa e criatividade e
considerando-as na dimensdo fisica, desenvolvimental, emocional, social, intelectual e
espiritual (PRADO; REIBNITZ, 2004).

Ressalta-se que o cuidado enquanto objeto epistemoldgico da enfermagem necessita
ser visto enquanto um cuidado integrador, humanizado, terapéutico, favorecedor de qualidade
de vida, que ultrapasse as barreiras da dicotomia de corpo € mente, normal e patoldgico
(LEOPARDI et al., 2002). E importante frisar que o cuidado so ¢ bem realizado quando se
estabelecem relagcdes de respeito a autonomia, a individualidade e aos direitos do outro

(PRADO; REIBNITZ, 2004).
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Na realizacdo do seu trabalho, o enfermeiro desenvolve cuidados individuais e
coletivos, um refletindo diretamente no outro. Entende-se que as a¢des de cuidado coletivo
sao referentes a construcao do diagnostico, promogao da saude, participagdo e controle social,
monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho e cuidado, agdes de educacdo em saude e
gerenciamento (FORTUNA et al., 2011).

E esperado que as agdes voltadas ao coletivo continuem a serem desenvolvidas pelas
equipes de saude da familia, devendo fazer parte do processo formativo de novos
profissionais, de modo a propiciar mudangas no modelo de atengdo a satde. Aos enfermeiros
cabe a atuacdo nas equipes, com o objetivo de propor, organizar, desenvolver e avaliar estas
acoes coletivas de cuidado, buscando ultrapassar a visdo tradicionalista voltada apenas a
epidemiologia, educacdo e clinica (FORTUNA et al., 2011).

Ha4, ainda, a concepg¢do de que cuidado coletivo relaciona-se com a vigilancia a saude,
uma vez que na monitoracdo e avaliacdo de dados epidemioldgicos e ambientais de
determinado territério, planejam-se as agdes de cuidados a serem desenvolvidas. Assim, o
principal pressuposto da vigildncia a saude seria a territorialidade, uma vez que o contexto
territorial € que indica as caréncias de saude, possibilitando estabelecer prioridades de acordo
com as especificidades das coletividades (ARANTES et al., 2013).

De modo a compreender as agdes de cuidado coletivo realizadas pelos enfermeiros na
pratica da Atencdo Primaria a Saude, realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura,

buscando pesquisas atuais sobre a temdtica em contexto nacional e internacional.
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4 REVISAO DE LITERATURA

De modo a conhecer o estado da arte referente ao cuidado coletivo realizado pelos
enfermeiros na APS, uma revisao integrativa de literatura foi realizada, sendo seus resultados
apresentados em forma de manuscrito, o qual foi intitulado “O ENFERMEIRO E O
CUIDADO AS COLETIVIDADES: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA”.

4.IMANUSCRITO I: O ENFERMEIRO E O CUIDADO AS COLETIVIDADES: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Conhecer o que as pesquisas dissertam sobre o cuidado coletivo realizado pela
Enfermagem na Atenc¢do Primdria a Satde, nos ultimos cinco anos, no cenario nacional e
internacional.

Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL,
LILACS, SciELO, Scopus e Web of Science, utilizando as palavras-chave e descritores
combinados: Enfermagem, Atencdo Primaria a Satde, Satde Publica, Estratégia Satde da
Familia, Cuidados de Enfermagem, Ac¢des Coletivas, Praticas Coletivas, Cuidado, Cuidado
Coletivo, e seus respectivos termos nos idiomas Espanhol e Inglés. Foram identificados 348
artigos, onde 32 foram incluidos nesse estudo.

Resultados: Os resultados foram apresentados em trés categorias: Cuidado coletivo
relacionado as praticas do ser enfermeiro; Praticas de cuidado coletivo relacionadas a satde
da mulher e da crianca; e Praticas de cuidado coletivo relacionadas ao portador de condigdes
cronicas.

Conclusao: A maioria das agdes reconhecidas como coletivas estao relacionadas a educagao
em saude e a visita domiciliar, agdes que envolvem, geralmente, mais de um individuo na
acdo. Por outro lado, muitos estudos evidenciaram o cuidado integral do enfermeiro, o
qualcaracteriza-sepela abordagem do individuo em todas as suas dimensdes.

Descritores:Cuidados de Enfermagem; Acdes Coletivas; Estratégia Saude da Familia;
Enfermagem.

INTRODUCAO

O cuidado ¢ compreendido como uma aproximagdo com muitos significados,
abrangendo o ser e o estar junto aos individuos cuidados, respeitando-os em seus momentos
de siléncio, de dor, de descontracdo, de alegria, de individualidade, principalmente em seus
direitos e independéncia humana (CARRARO, 2001).

O cuidado realizado pela enfermagem ¢ substancial, sendo o enfermeiro a figura que

assume o papel pro-ativo e decisivo na identificagcdo das caréncias de cuidado populacionais,
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na promocao e protecao da comunidade em todas as suas dimensdes. Assim, pode-se definir a
enfermagem como ciéncia do cuidado integral em saude, contemplando as praticas
assistenciais e gerenciais do cuidado e, também, as de promog¢ao e protecao da satde dos
individuos e coletividades, ndo deixando de reconhecer a complementacdo por outros
profissionais no processo do cuidado em saude (BACKES et al., 2012).

O foco da aten¢do da atuacdo da enfermagem ¢ o ser humano e todo seu contexto,
englobando suas necessidades bio-psico-socio-espirituais. O foco do enfermeiro ¢ a realizagao
do cuidado de enfermagem, de modo a prevenir doengas, promover, recuperar ¢ reabilitar a
saude (VALE; PAGLIUCA, 2011).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), o enfermeiro atua junto a equipe
multiprofissional nas agdes da Estratégia Saude da Familia, sendo responséavel por familias
moradoras de um determinado territério, com especifico contexto social e epidemioldgico,
cuidando, assim, de individuos e coletividades (MACHADO et al., 2016).

O coletivo ndo corresponde a uma somatoria de individuos que possuem algo em
comum, mas um cuidado que transversaliza as praticas clinicas e as praticas coletivas, estando
entre os trabalhadores, entre os usuarios, suas visoes de mundo e suas maneiras de conduzir a
vida. Dessa forma, as acdes de cuidados coletivos podem ser vistas como ferramentas que
permitem a conexado das praticas de promocao e prevencao aos atos de cuidar (FORTUNA et
al.,2011).

Um levantamento preliminar da literatura, referente aos ultimos dez anos, sobre o
significado de cuidado coletivo realizado pelo enfermeiro no contexto da APS identificou dois
estudos que abordaram esta tematica. O primeiro estudo assume o conceito de cuidado
coletivo ao considerar acdes coletivas: a constru¢do conjunta do diagndstico da area, o que
corresponde ao processo de territorializacdo, atividades de promog¢do da satde, de
participagdo e controle social, de educacdo em satide e acdes intersetoriais. Discorre em seus
achados sobre o cuidado coletivo em algumas esferas, como as praticas realizadas fora da
unidade, a realizagdo de grupos, atendimentos individuais com potencial de atingir mais
pessoas e as mudangas na histéria e na vida e a produgdo de autonomia (FORTUNA et al.,
2011).

No cuidado coletivo realizado fora da unidade, executam-se as visitas domiciliares,
atividades junto as escolas do territorio € o encaminhamento dos usuarios dentro da rede de
atencdo a saide. Em rela¢do ao cuidado coletivo na unidade, os achados demonstram que se
considera a realizagdo de grupos como agdo coletiva, estabelecendo-se em reunides com o

intuito de disseminar informagdo e alterar o modo de vida, de acordo com o que a equipe
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considera ndo ser saudavel e ter potencial danoso para a vida daquela populagio (FORTUNA
etal., 2011).

O estudo também trouxe em seus resultados os atendimentos individuais que
possuiam capacidade de atingir varias pessoas, caracterizando-os como cuidado coletivo.
Aqui, consideraram-se as agdes individuais que sdo passadas adiante, para outras pessoas,
pelo sujeito atendido, bem como cuidados que interferem diretamente na familia do individuo
em questdo. Outras agdes consideradas como cuidado coletivo foram as mudangas na historia
e na vida e a producdo de autonomia, considerando que essas agdes acontecem “‘entre”
trabalhadores da satude, setores sociais e familias, fazendo-se necessaria a interlocu¢dao de
saberes e a corresponsabilizagdo desses atores (FORTUNA et al., 2011).

O segundo estudo identificado traz a concep¢do de cuidado coletivo na APS de
acordo com os graduandos de enfermagem. Os achados consistem na identificacdo de cuidado
coletivo como atuagdo com grupos educativos e a vigilancia em satide, uma vez que os dados
epidemioldgicos e ambientais do territdrio em questdo subsidiam o planejamento das agdes
coletivas a serem desenvolvidas (ARANTES ez al., 2013).

Ao condensarmos as ponderacdes realizadas por esses dois estudos, tem-se que
territorializagdo, promogao da saude, participacdo e controle social, educacdo em saude, a¢des
intersetoriais, grupos, atendimentos individuais com potencial de propagacdo, producao de
autonomia, corresponsabilizagdo pelo cuidado, visitas domiciliares, atividades na escola,
encaminhamento do usuério dentro da rede de atencdo, vigildncia em saude e cuidado
integralforam consideradas a¢des que remetem ao cuidado coletivo (FORTUNA et al., 2011;
ARANTES et al., 2013).

Assim, assumindo a concepcao de cuidado coletivo supracitada, esta revisdo foi
elaborada com o objetivo de conhecer o que as pesquisas nacionais e internacionais dissertam
sobre o cuidado coletivo realizado pelo enfermeiro na Aten¢do Primaria a Satde, nos ultimos

cinco anos.

METODO

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita a sintese de multiplos estudos publicados, permitindo a compreensdo de uma
particular area estudada. Seu desdobramento consiste na constru¢do de uma analise ampla da
literatura, favorecendo debates sobre métodos e resultados de pesquisas, bem como reflexdes

acerca de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Para o melhor delincamento desta pesquisa, utilizaram-se as recomendagdes do
Statement  for  ReportingSystematicReviewsand  Meta-AnalysesofStudies ~ (PRISMA)
juntamente com a elaboracdo de um protocolo, baseado nos seis passos metodoldgicos
propostos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), sendo eles: identificagdo do tema e selegdo
da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢ao
das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdao dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretagao dos resultados e, por fim,
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

No primeiro passo, identificou-se o tema, cuidado coletivo realizado pelos
enfermeiros da APS, e definiu-se a questdo de pesquisa, sendo ela: “O que as pesquisas
dissertam sobre o cuidado coletivo realizado pela Enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude,
nos ultimos cinco anos, no cenario nacional e internacional?”, assumindo o objetivo de
conhecer o que as pesquisas dissertam sobre o cuidado coletivo realizado pela Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude, nos ultimos cincoanos, no cenario nacional e internacional.

Posteriormente, estabeleceram-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos ao estudo os artigos originais indexados nas bases de dados selecionadas,
publicados nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, entre os anos de 2014 a 2018. Foram
excluidos os relatos de experiéncia; estudos de reflexdo e revisdeseditoriais; cartas; artigos de
opinido; comentdrios; resumos de anais; ensaios; publicacdes duplicadas; dossiés; trabalhos
de conclusdo de curso; teses; dissertacdes; documentos oficiais de programas nacionais €
internacionais; boletins epidemiologicos; relatorios de gestao; livros; materiais publicados em
outros idiomas, que ndo sejam em Portugués, Inglés ou Espanhol; bem como estudos que nao
contemplem o objetivo deste protocolo.

As bases selecionadas corresponderam a: Public/PublishMedline (PubMed),
Cumulative Index toNursing&AlliedHelthLiterature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Scopus e Web of Science.

Na estratégia de busca, utilizaram-se palavras-chave e descritores combinados, sendo
os descritores: Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia,
Cuidados de Enfermagem, A¢des Coletivas; e as palavras-chave: Praticas Coletivas, Cuidado,
Cuidado Coletivo, bem como seus respectivos termos nos idiomas Espanhol e Inglés. Esses
descritores foram utilizados para a selecdo de estudos que abordassem a tematica do cuidado

coletivo.
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Para a leitura e selecdo dos manuscritos, partiu-se do embasamento de que, segundo
Fortuna et al. (2011) e Arantes ef al. (2013), o cuidado coletivo pode ser identificado como as
seguintes praticas: territorializagdo, promoc¢do da saude, participacdo e controle social,
educagdo em saude, acdes intersetoriais, grupos, atendimentos individuais com potencial de
propagacao, producdo de autonomia, corresponsabilizacdo pelo cuidado, visitas domiciliares,
atividades na escola, encaminhamento do usudrio dentro da rede de atencdo, vigilancia em
saude e cuidado integral.

Excluiram-se os estudos duplicados € os que ndo atenderam aos critérios de inclusao
explicitados no protocolo. Aplicando essas estratégias, foram identificados 348 artigos nas
seis bases de dados pesquisadas, os quais foram pré-selecionados a partir da leitura de seus
titulos e respectivos resumos, resultando em 188 artigos para a leitura na integra.O processo

de sele¢do dos manuscritos pode ser visualizado na Figura 1.

Artigos encontrados na primeira busca nas bases de dados (n=348)
v v v
LILACS PubMed SciELO CINAH Scopus Web of Science

n=91 n=yx2 n=>54 L n=19 n=4

v

Estudos excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusido (n=160)

Estudos selecionados para leitura na integra (n=188)

\

Estudos selecionados (n= 32)
Y Y
LILACS PubMed SciELO CINAHL Scopus Web of Science

n=21 n=0 n=02 n=05 n=04 n=0

Os artigos selecionados foram categorizados em tabela no Microsoft Excel®, contendo
as seguintes informacdes: base de dados, periddico, ano, autor, titulo, objetivo, acgdes
coletivas. Apos essa etapa, realizaram-se a andlise e interpretacdo dos resultados e discussdo,
com posterior elaboracdo deste documento, de modo a visualizar os conceitos de cuidado
coletivo trazidos pela literatura e, a partir desses conceitos, a identificacdo das agdes de

cuidado coletivo realizadas pela enfermagem nas publicagdes nacionais e internacionais.
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RESULTADOS

Sobre a caracterizagdo dos estudos, em relagdo ao ano de publicagdo, 21,8% (n=7)
sdo do ano de 2014, 15,6% (n=5) sdo do ano de 2015, 28,1% (n=9) sdo do ano de 2016 e
34,3% (n=11) sdo de 2018. Nao foram selecionados estudos publicados no ano de 2017. Por
sua vez, no que diz respeito as bases de dados, dos 32 estudos selecionados, t€ém-se que 65,6%
(n=21) estavam indexados na LILACS, 12,5% (n=4) na Scopus, 15,6% (n=5) na CINAHL,
6,2% (n=2) na SciELO.

Em relagdo aos resultados, observa-se que as acdes que simbolizam o cuidado
coletivo apresentaram-se da seguinte maneira: 62,5% (n=20) abordaram educa¢do em saude,
seguido de 53,1% (n=17) dos estudos que discorreram sobre visitas domiciliares, 40,6%
(n=13) trouxeram o cuidado integral, 34,3% (n=11) dissertaram sobre a corresponsabilizacdo
pelo cuidado, 28,1% (n=9) versaram sobre grupos € o mesmo quantitativo falou sobre
promogao da saude, 18,7 (n=6) trabalharam a questdo da vigilancia em saude ¢ 12,5% (n=4)
abordaram a produ¢ao da autonomia.

Ainda, de maneira menos expressiva, algumas ac¢des de cuidado coletivo foram
identificadas, tais como a participagdo e controle social, atividades na escola, € o
encaminhamento do usudrio na rede de atencgdo, todas com 6,2% (n=2) e a territorializagao,
equivalente a 3,1% (n=1).

Os resultados serdo apresentados em trés categorias, sendo elas: Cuidado coletivo
relacionado as praticas do ser enfermeiro; Praticas de cuidado coletivo relacionadas a saude
da mulher e da crianca; e Praticas de cuidado coletivo relacionadas ao portador de condi¢des
cronicas.

O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados com suas respectivas categorias,
contendo as seguintes informagdes: autores, titulo, ano, periddico, objetivo e as agdes de

cuidado coletivo.



Quadro 1 - Sistematizacdo dos estudos selecionados

31

Autores Titulo Ano Periédico Objetivo Acgoes de cuidado coletivo
Cuidado coletivo relacionado as praticas doser enfermeiro
ACIOLI et al. Praticas de cuidado: o | 2014 Revista de Conhecer as praticas de cuidado | Visitas domiciliares;
papel do enfermeiro na Enfermagem da desenvolvidas por enfermeiros no | Educagdo em saude
atenc¢do basica UERJ ambito da atencdo basica, no municipio
do Rio de Janeiro
AZEVEDO; O cuidar versus a| 2016 Revista Atencéo Conhecer as agOes especificas da | Educacdo em saude;
DUQUE medicalizacdo da saude Primaria a Saude enfermagem identificadas como | Promogdo da saude; Produgdo
na visdo dos enfermeiros cuidado, discutir a relacdo entre o cuidar | da autonomia;
da Atencdo Primaria a como objeto especifico da enfermagem | Corresponsabilizagido pelo
Satude na sua relagdo com o processo de | cuidado
medicalizagdo da saude e¢ os entraves
para a realizagdo do cuidado
humanizado em enfermagem
CACADOR et al. Ser enfermeiro na | 2015 | Revista Mineira de | Analisar os desafios ¢ possibilidades do | Promoc¢do da saude; Cuidado
Estratégia de Saude da Enfermagem trabalho do enfermeiro na Estratégia de | integral; Corresponsabilizagdo
Familia: desafios e Satde da Familia (ESF) em um distrito | pelo cuidado
possibilidades sanitario de Belo Horizonte, Minas
Gerais
CAMPOS et al. Praticas  emancipatorias | 2014 | Revista da Escola de | Identificar as praticas emancipatorias de | Visitas domiciliares; Grupos;
de enfermeiros na Enfermagem da USP | enfermeiros da Atengdo Primaria, com a | Educagdo em saude;
Atencdo Basica a Saude: a finalidade de contribuir para o | Vigilancia em saude
visita domiciliar como aprimoramento do cuidado em satde
instrumento de
reconhecimento de
necessidades de saude
CORREA; Cuidado do enfermeiro | 2018 | Revista Brasileira de | Analisar as praticas dos enfermeiros que | Educagdo em satde; Cuidado
ACIOLIL TINOCO | na Estratégia Saude da Enfermagem atuam na Estratégia de Satide da Familia | integral; Atividades na escola
Familia: praticas e (ESF) em um municipio do Rio de
fundamentagdes teoricas Janeiro e os fundamentos teéricos que as
orientam
CORREIO et al. Controle do cancer do | 2015 Cuidado ¢ Compreender o processo do trabalho do | Educagdo em saude
colo do utero: agdes Fundamental enfermeiro da Estratégia de Saiude da
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desenvolvidas pelo
enfermeiro a luz do
discurso do sujeito
coletivo

Familia (ESF) no controle do céncer do
colo do ttero do municipio de Carpina-
PE

FERNANDESet Agbdes de geréncia do | 2015 Revista Rene Identificar, a partir dos discursos dos | Educagdo em saude
al. cuidado na Estratégia enfermeiros, as agdes que viabilizam a
Satde da Familia geréncia do cuidado na Estratégia Satde
da Familia
FIGUEIRA et al. AcgoOes de advocacia em | 2018 | Revista da Escolade | Conhecer as agdes de advocacia em | Territorizalizagdo; Educagao
saude e empoderamento Enfermagem USP | satide e o empoderamento dos usuarios | em saude; Grupos; Visitas
do usuario por desenvolvidos por enfermeiros de ESF | domiciliares; Participagdo e
enfermeiros da Estratégia no Brasil controle social
Satude da Familia
FIGUEIRA et al. Advocacia em saude por | 2018 | Revista Brasileira de | Identificar as barreiras e facilitadores da | Participacdo e controle social;
enfermeiros na Estratégia Enfermagem advocacia em saude dos usuarios por | Encaminhamento do usuario
Satude da Familia: enfermeiros da Estratégia Saude da | dentro da rede de atengio;
barreiras e facilitadores Familia Corresponsabiliza¢do pelo
cuidado; Educagdo em saude;
Cuidado integral
GALAVOTE et al. | O trabalho do enfermeiro | 2016 | Revista Escola Anna | Descrever a organizagdo do trabalho do | Visitas domiciliares
na aten¢cdo primaria a Nery enfermeiro na atenc¢do primaria a satde
saude nas regides brasileiras
KEBIAN; Praticas de cuidado de 2015 Ciéncia, Cuidado e | Descrever as praticas de cuidado | Grupos; Visitas domiciliares
OLIVEIRA enfermeiros e agentes Saade desenvolvidas por enfermeiros e agentes
comunitarios de saude da comunitarios de satde no cotidiano da
Estratégia  Satde da Estratégia Satde da Familia
Familia
NOGUEIRA,; Atendimento em clinica | 2014 Cogitare Compreender os significados atribuidos | Cuidado integral; Promogéo
SOUZA da familia: significado do Enfermagem pelo enfermeiro acerca do cuidado | da Saude; Vigilancia em
cuidado prestado por prestado em uma Clinica da Familia. saude
enfermeiros
ROMAO; Riscos ambientais: | 2014 Revista de Verificar a percep¢dao do enfermeiro | Educagdo em satude; Cuidado
MAIA; percepcao dos Enfermagem da acerca dos riscos ambientais em areas de | integral;
ALBUQUERQUE | enfermeiros da estratégia UERJ abrangéncia da estratégia satde da | Corresponsabilizagido do
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saude da familia em areas familia em um municipio de médio porte | cuidado; Produgéo da
adscritas do interior do Estado do Ceara autonomia
SANTOS et al. Praticas de cuidado da | 2016 | Revista Brasileira de | Analisar as praticas de cuidado de | Visitas domiciliares;
enfermeira na Estratégia Enfermagem enfermeiras que atuam nas equipes da | Educagdo em saude
Satde da Familia Estratégia Satde da Familia, sob a o6tica
de usuérios
Praticas de cuidado coletivo relacionadas a satide da mulher e da crianca
ABREU- O cuidado e o vinculo | 2018 Revista de Analisar as percepgOes de enfermeiros | Promogdo da satde; Visitas
D’AGOSTINI et | com adolescentes: Enfermagem UFPE | visitadores do programa “Jovens Maes” | domiciliares
al. percepcao de enfermeiros sobre o cuidado e¢ o vinculo com as
visitadores adolescentes durante a realizagdo de
visitas domiciliares
ANDRADE et al. Visita domiciliaria: 2015 Texto & Contexto Identificar elementos do cuidado em | Visitas domiciliares;
tecnologia de cuidado Enfermagem favor da infancia na visita domiciliaria, a | Vigilancia em saude
utilizada pelo enfermeiro partir de narrativas de enfermeiros, na
na defesa da satde da perspectiva do cuidado e da defesa do
crianga direito a saude da crianga
BENICIO et al. Cuidado a crianga menor | 2016 Revista de Conhecer a percepgdo e a atuagdo do | Educagdo em saude; Cuidado
de um ano: perspectiva da Enfermagem UFPE | enfermeiro diante da consulta de | integral
atuacdo do enfermeiro na puericultura na Estratégia de Saude da
puericultura Familia
BRITO et al. Consulta de puericultura | 2018 Revista Atencéo Compreender o atendimento  de | Educagdo em saude;
na Estratégia Satde da Primaria a Saude puericultura  na  perspectiva  de | Corresponsabilizacio pelo
Familia: percepcdo de enfermeiros atuantes na area cuidado; Promocao da saude
enfermeiros
FURTADO et al. Agles e articulagoes do | 2018 Texto & Contexto Compreender como se configura a | Educagdo em saude; Visitas
enfermeiro no cuidado da Enfermagem assisténcia de enfermagem a criancas | domiciliares; Atividades na
crianga na atencdo basica menores de cinco anos em Unidades de | escola
Saude da Familia, com foco na
integralidade do cuidado
LUCENA et al. Primeira semana saiade | 2018 Revista Gaticha de | Descrever as acdes de enfermeiros da | Visitas domiciliares;
integral do recém- Enfermagem Estratégia Satde da Familia acerca da | Corresponsabilizagdo pelo
nascido: acoes de Primeira Semana Satde Integral no | cuidado; Promogdo da satide

enfermeiros da Estratégia

cuidado ao recém-nascido
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Saude da Familia

MEDEIROS; Periodo  puerperal: a| 2016 Revista Rene Compreender a importancia dada pelos | Visitas domiciliares; Cuidado
COSTA importdncia da  visita enfermeiros atuantes na  Aten¢do | integral
domiciliar para Primaria & Saude para realizacdo da
enfermeiros da Atencdo visita domiciliar no periodo puerperal
Primaria a Saude
MOREIRA; Comunicag¢ao do| 2016 Revista Ciéncia, Analisar como a  comunicagdo | Corresponsabilizacdo pelo
GAIVA enfermeiro com a Cuidado e Saude interpessoal dos enfermeiros favorece ou | cuidado; Produgéo da
mae/familia na consulta limita a autonomia das maes/ familia no | autonomia; Educagdo em
de enfermagem a crianca processo de cuidado na consulta & | saude; Cuidado integral
crianga
SOUZA et al. Conhecimento de 2018 Revista de Analisar 0 conhecimento dos | Visitas domiciliares;
enfermeiros da atencdo Enfermagem UFPE | enfermeiros das unidades de saude da | Corresponsabilizacao pelo
basica acerca da familia sobre a depressdo puerperal cuidado; Cuidado integral
depressdo puerperal
YAKUWA et al. Saberes dos enfermeiros | 2016 Texto & Contexto Caracterizar as  necessidades de | Vigilancia em saude;
na Aten¢do Primaria a Enfermagem enfermeiros  sobre  conhecimentos | Corresponsabilizacdo pelo
Saude da crianga cientificos que apoiam o cuidado de | cuidado; Encaminhamento do
enfermagem na pratica clinica da | usuario dentro da rede de
atencdo primdria a saude da crianga atencao
Praticas de cuidado coletivo relacionadas ao portador de condi¢des cronicas
ABE et al. Community health | 2014 | InternationalCouncil | To describe background, experiences | Vigilancia em saude;
nurses’ HIV  health of Nurses and strategies of community nurses | Educagdo em saude;
promotion and education regarding their design and delivery of | Promo¢do da saude; Visitas
programmes: a qualitative programmes for people living with HIV | domiciliares
study and AIDS in Chiang Mai Province,
Thailand
ALBERTI, Abordagem ao idoso na | 2014 Cuidado ¢ Identificar as agdes de cuidado do | Grupos; Cuidado integral.
ESPINDOLA; estratégia de satde da Fundamental enfermeiro da Aten¢do Primaria a Saude
CARVALHO familia e as implicagoes em relagdo ao idoso
para a atuagdo do
enfermeiro
BECKER et al. Praticas de cuidado dos | 2018 | Revista Brasileira de | Compreender as praticas de cuidado a | Visitas domiciliares;
enfermeiros a pessoas Enfermagem pessoas com Doenga Crénica N&do | Educagdo em saide; Grupos;
com Doencas Cronicas Transmissivel, desenvolvidas pelos | Cuidado integral, Promogdo
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Nao Transmissiveis enfermeiros da Atencdo Primaria a | dasaude
Satide de um municipio do sul do Brasil.
BEDINet al. Estratégias de promogdo | 2014 Revista Gaticha de | Identificar as estratégias utilizadas por | Corresponsabilizacao pelo
da autoestima, autonomia Enfermagem enfermeiros da atengdo basica, nas | cuidado; Produgéao da
e autocuidado das pessoas situacdes que envolvem o cuidado de | autonomia; Cuidado integral;
com feridas cronicas enfermagem  para promover a | Grupos
autoestima, a autonomia e o autocuidado
das pessoas com feridas cronicas
SANTOS; SILVA; | Assisténcia as pessoas | 2018 Texto & Contexto Apreender como os enfermeiros da | Educacdo em satde; Grupos;
MARCON com Diabetes no Enfermagem Estratégia Satide da Familia percebem as | Visitas domiciliares
HIPERDIA: potencialidades e  limitacdes da
potencialidades e limites assisténcia as pessoas com Diabetes na
na perspectiva de Atencdo Bésica do municipio de
enfermeiros Maringa
SISNANDO et al. | Processo de atendimento | 2016 Revista de Avaliar o processo de atendimento dos | Grupos; Educacdo em satde
dos enfermeiros  aos Enfermagem UFPE | enfermeiros aos usuarios com diabetes
usuarios com Diabetes na na Atencao Primaria a Saude
Atencdo Primaria a Satde
SOUSA,; Percepgao dos | 2016 Revista de Compreender a  percep¢do  dos | Promogdo da saude; Educagéo
MONROE; enfermeiros das equipes Enfermagem UFPE | enfermeiros atuantes nas equipes de | em satde; Cuidado integral;
FERREIRA de Saude da Familia sobre Saude da Familia sobre o | Corresponsabilizacio pelo
0 desenvolvimento de desenvolvimento de praticas educativas | cuidado; Visitas domiciliares
praticas educativas em em ortopedia e traumatologia
ortopedia e traumatologia
TESTON et al. Perspectiva de | 2018 | Revista Brasileira de | Apreender a perspectiva de enfermeiros | Grupos; Visitas domiciliares;
enfermeiros sobre Enfermagem sobre a educagdo para a saide no | Vigilancia em saude;

educacdo para a saude no
cuidado com o Diabetes
Mellitus

processo de cuidado as pessoas com
Diabetes Mellitus na Aten¢do Primaria.

Educagao em satude




36

Cuidado coletivo relacionado as praticas do ser enfermeiro

O enfermeiro tem o papel de captar as necessidades de saude, tanto as individuais
quanto as da comunidade (CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018), usando-as para planejar suas
acdes, buscando ao maximo para que sejam de carater preventivo, potencializando a saude,
com foco nos determinantes sociais, no cuidado longitudinal e na integralidade (CACADOR
et al., 2015).

Assim, ele realiza praticas de promogao, prevengao e vigilancia da saude, cuidando
do individuo e da familia em todo o ciclo de vida e identificando os processos que possuem
inferéncia na saide (NOGUEIRA; SOUZA, 2014; FIGUEIRA et al., 2018Db).

As praticas assistenciais do enfermeiro perpassam o acolhimento, as praticas técnicas,
o acompanhamento dos usuarios. No entanto, este profissional também efetua agdes que nao
se resumem ao cuidado direto da populagdo. Sua funcdo profissional estd atrelada a
construcdo das relagdes entre a equipe e populagdo, a geréncia da unidade e a efetivacdo das
politicas publicas (CORREA; ACIOLIL; TINOCO, 2018).

O enfermeiro agrega atividades administrativas as praticas de assisténcia direta aos
individuos. A gestdo faz parte do cuidado e tém como foco o coletivo e a familia
(GALAVOTE et al., 2016). As fungdes cuidar e gerenciar sdo complementares na pratica
profissional do enfermeiro (FERNANDES et al., 2015). Na fung¢do de coordenador do
cuidado, o enfermeiro planeja as atividades de educacdo em saude, organiza a agenda, o
registro dos dados e solicita os insumos necessarios para a unidade de saude (CORREA;
ACIOLI; TINOCO, 2018). As atividades educativas também foram reconhecidas como gestao
do cuidado (FERNANDES et al., 2015).

Além disso, atua em conjunto com a equipe multiprofissional, sendo esta uma maneira
de projetar melhores planos terapéuticos com diferentes enfoques, principalmente quando os
usuarios estao envolvidos nas decisoes sobre sua saude (FIGUEIRA et al., 2018a; FIGUEIRA
et al., 2018b).

Uma de suas agodes de carater coletivo € a realizacao da visita domiciliar (FIGUEIRA
et al., 2018b; GALAVOTE et al., 2016; KEBIAN; OLIVEIRA, 2015), a qual proporciona
dialogo, interven¢do e vinculo, constituindo-se uma estratégia de cuidado (ACIOLI et al.,
2014). Para a efetivacdo das suas acdes de cunho individual e coletivo, o enfermeiro deve

estabelecer vinculo com a comunidade (CACADOR et al., 2015). Neste sentido, além da
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visita domiciliar, a territorializagdo auxilia enfermeiro a reconhecer a comunidade e a pensar e
planejar de forma global, e ndo individualizada (FIGUEIRA et al., 2018a).

Nas visitas, o enfermeiro atua nas praticas assistenciais, como 0s curativos, coleta de
exames, sinais vitais, escuta ativa, atividades educativas e observacdo do meio em que a
pessoa vive, bem como as relagdes interpessoais (ACIOLI et al., 2014; CAMPOS et al, 2014;
FIGUEIRA et al.,, 2018a). A visita domiciliar €, em sua maioria, direcionada para pessoas
acamadas ou que ndo podem ir a unidade de saude (SANTOS et al., 2016)

No que diz respeito as agdes educativas, o enfermeiro as realiza direcionadas a
diferentes sujeitos. Essas atividades englobam a promoc¢ao, prevengao e controle de agravos, a
promocao ao autocuidado e autonomia, bem como orientagdes sobre técnicas e procedimentos
(ACIOLI et al., 2014; AZEVEDO; DUQUE, 2016; CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018;
CORREIO et al., 2015; FIGUEIRA et al., 2018a).

A educagdo em saude pode ocorrer nas consultas individuais (CORREIO et al., 2015;
SANTOS et al., 2016) coletivas, nas palestras ou grupos (ACIOLI ef al., 2014). A educagao
em saude deve estimular o autocuidado e a autonomia dos sujeitos frente as decisdes de satide
(ROMAO; MAIA; ALBUQUERQUE, 2014).

O enfermeiro deve educar a populagdo e estimular a corresponsabilizacao pelo cuidado
ambiental e a luta por seus direitos, assim como deve elaborar estratégias para o
enfrentamento de riscos ambientais, tendo em vista que a saide ambiental pode interferir na
saude do homem (FIGUEIRA ef al., 2018b; ROMAO; MAIA; ALBUQUERQUE, 2014).

Pela capacidade de mobilizar grupos e pela sua visdo critica em relagdo a pratica
profissional, o enfermeiro tem papel de agente politico (CAMPOS et al., 2014;CORREA;
ACIOLIL; TINOCO, 2018). E seu papel a defesa dos direitos dos usuarios, bem como auxiliar
a comunidade nas decisdes em relagdo a satde, visando a qualidade do cuidado (FIGUEIRA
et al., 2018a; FIGUEIRA et al., 2018b).

Outra pratica coletiva dos enfermeiros ¢ a realizagdo de grupos (KEBIAN;
OLIVEIRA, 2015). Os grupos tém o objetivo de promover a troca de experiéncias e a
disseminagdo de informacdes. Cada grupo trabalha dentro de um tema especifico, de acordo
com a motivagdo do grupo (idosos, gestantes, etc.). Os enfermeiros promovem os grupos de
acordo com o levantamento das necessidades da comunidade e das sugestdes dos proprios

usuarios. (FIGUEIRA et al.,, 2018a).
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Praticas de cuidado coletivo relacionadas a satide da mulher e da crianca

No cuidado coletivo a satide da mulher e da crianga, tém-se a realizagdo das consultas
de puericultura, a qual favorece o acompanhamento da mulher e criangca de modo integral,
observando o crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, prevengao de acidentes, aleitamento
materno, higiene, tanto individual quanto ambiental, e diagnostico precoce de possiveis
complicacdes futuras (BRITO et al., 2018; FURTADO et al., 2018).

Além disso, constitui-se de um momento para educacdo em saude, efetivando-se na
troca de informagoes e realizacdo de orientacdes, considerando a realidade ¢ as condi¢des
sociais da familia, de modo a olhar intregralmente para a crianca e seus familiares. A
abordagem utilizada pelo enfermeiro para transmitir as informagdes ¢ crucial, pois
influenciard na compreensdo materna (BENICIOer al., 2016). Porém, ¢ importante que as
maes tenham participacdo ativa nesse momento ¢ auxiliem na tomada de decisdo, assim,
firma-se a corresponsabilidade pelo cuidado, produg¢do da autonomia e promog¢do da saude
(BRITO et al., 2018; FURTADO et al., 2018).

O estudo de Moreira e Gaiva (2016) observou que, em muitos momentos, a
comunica¢do entre o enfermeiro e a mae/familia estabeleceu-se de forma impositiva,
autoritaria e verticalizada, comprometendo a autonomia materna e o papel ativo da
mae/familia nas decisdes referentes a satide e cuidado com a crianga. O papel do enfermeiro €
ouvir e acolher as necessidades condizentes a realidade daquela familia, ndo a
desconsiderando ou julgando-a a partir das suas pré-concepcdes sobre o que € importante e
necessario para a crianga.

Outra pratica de cuidado coletivo relacionada a saude da mulher e da crianga ¢ a
realizagdo das visitas domiciliares, sendo considerada uma ferramenta indispenséavel para o
cuidado integral (MEDEIROS; COSTA, 2016). A visita puerperal deve ocorrer proximo ao
retorno da maternidade (FURTADO et al., 2018.).

Esta pratica esta correlacionada a diversas vantagens, tratando-se de um momento
oportuno para a vigilancia em satde por permitir a visualizacdo da situacdo de vida da
familia, possibilitando a identificacdo de vulnerabilidades, bem como orienta¢des preventivas

a familia (ANDRADE et al., 2015).
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Ademais, a visita ¢ direcionada ndo apenas para a mulher e bebé, e sim para a
familia. Por se tratar de um momento de sensibilidade emocional e complexidade familiar, o
enfermeiro deve compreender essa pratica como uma oportunidade de auxiliar no
desenvolvimento da parentalidade, detectar precocemente uma possivel depressdo puerperal,
estimular e ajudar no estabelecimento da amamentagdo, inferindo diretamente na satde e
qualidade de vida dos envolvidos (ANDRADE et al., 2015; LUCENA et al., 2018).

Para a realizacdo da visita domiciliar ¢ importante que o enfermeiro estabeleca
vinculo com a familia, bem como conhega o territério onde atua. Quando a familia ndo possui
vinculo com a unidade, a visita domiciliar ¢ ainda mais importante no que compete a prote¢ao
da satde da crianga (ANDRADE et al., 2015).

Os estudos também abordam a realiza¢ao da visita para a promogao a satude de maes
adolescentes (ABREU-D’AGOSTINI et al., 2018) e ressaltam que essas agdes consistem em
estratégias para a reducdo da mortalidade neonatal, além de incentivar que as maes levem as
criangas para as consultas de puericultura, dando continuidade ao cuidado (LUCENA ef al.,
2018).

Apesar dos beneficios supracitados do atendimento no domicilio, alguns
profissionais resistem em realizar a visita domiciliar argumentando ser possivel assistir as
necessidades de saude no contexto ambulatorial (MEDEIROS; COSTA, 2016). A nao
realizagdo da visita domiciliar estd correlacionada com comprometimentos da amamentagao,
colaborando para o desmame precoce (LUCENA et al., 2018). Ainda, ha profissionais que
realizam as visitas de maneira mecanizada, seguindo uma rotina padrdo, sem olhar a
individualidade de cada puérpera e sua familia (SOUZA et al., 2018).

Para realizar a vigilancia a satde da crianga, o enfermeiro necessita de conhecimento
sobre fluxos e protocolos, sendo seus conhecimentos especificos essenciais nesse processo.
Os enfermeiros sdo vistos pelos familiares como os profissionais com quem os individuos
podem tirar duvidas relacionadas ao cuidado, conseguindo acolhimento e escuta para suas
necessidades de satde e para o cuidado infantil. O enfermeiro avalia, orienta e faz a gestdo do
cuidado da crianca e familia, englobando os conhecimentos teodricos, politicas publicas e
manejo na rede de atencdo a saude, buscando efetuar o cuidado integral (YAKUWAet al.,
2016). Para além do setor satde, a educacdo ¢ uma aliada quando se trata de atividades
educativas para a satde das criangas, realizando agdes conjuntas de acordo com as demandas

da escola (FURTADO et al., 2018).
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Praticas de cuidado coletivo relacionadas ao portador de condicdes cronicas

No que se refere ao portador de condi¢des cronicas, identifica-se o enfermeiro
realizando ag¢des de cuidado coletivo nas visitas domiciliares, nas atividades em grupo,
efetuando praticas educativas e de promogao a saude, visando a integralidade do cuidado.

Na realizacdo da visita domiciliar, o enfermeiro aproveita a oportunidade para
realizar diferentes abordagens voltadas ao cuidado integral (BECKERet al., 2018; ABEet al.,
2014), bem como orientar a familia sobre os cuidados com a condi¢do cronica (SANTOS;
SILVA; MARCON, 2018). Entende-se que o trabalho do enfermeiro deve ter como foco a
manuten¢do dos sujeitos na rotina familiar e na sua vida em comunidade, contemplando-o em
todos os seus aspectos biopsicossociais (ALBERTI; ESPINDOLA; CARVALHO, 2014).

Os enfermeiros trabalham, também, com a estratégia do atendimento coletivo, que
sdo os grupos especificos para sujeitos que possuem algo em comum. Nos grupos de
atendimentos aos cronicos, além dos momentos de educagao em saude com palestras, troca de
experiéncia e momentos para sanar dividas, pode haver entrega de materiais e exame dos pés,
no caso dos diabéticos (BECKER et al., 2018; SANTOS; SILVA; MARCON, 2018;
SISNANDO et al., 2016; TESTONet al., 2018).

No entanto, o estudo de Alberti, Espindola e Carvalho (2016) traz o contraponto de
que nos grupos o enfermeiro ndo consegue observar as individualidades dos sujeitos,
compromentendo o olhar holistico ao sujeito em sua dimensao social, cultural e familiar, bem
como as suas limitagdes e especificidades.

O enfermeiro também atua nessa populacio de modo a ofertar informagdes a
populagdo visando a promog¢do da saude, estimulando a busca pela unidade de saude,
realizando a vigilancia em satde, efetuado a busca ativa, efetivando o trabalho conjunto com
demais profissionais e fazendo uso das redes de atencdo para melhor atender as necessidades
dos usuarios (TESTON et al., 2018; ABE et al., 2014; SOUSA; MONROE; FERREIRA,
2016).

Por fim, a inclusdo da familia nas a¢des de cuidado ajuda a promover a autoestima,
autonomia e autocuidado, estruturando uma base de apoio emocional. Assim, faz-se
necessario que o enfermeiro capacite a familia para realizar o cuidado ao individuo. A rede de

apoio ¢ essencial para o tratamento e inser¢do dos sujeitos em seus cuidados (BEDIN et al.,
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2014).Ainda, ¢ papel do enfermeiro estimular que os sujeitos sejam corresponsaveis em seu

cuidado, assumindo papel ativo frente a sua satide (SOUSA; MONROE; FERREIRA, 2016).

DISCUSSAO

O cuidado estd intimamente ligado ao papel profissional do enfermeiro. Estudo
demonstra que, apesar de nao relatarem suas praticas reconhecendo-as como cuidado, os
enfermeiros realizam atos de cuidar, identificados nas falas que abordavam o didlogo e escuta,
a valorizagdo e respeito entre os enfermeiros e usuarios. Reconhece-se, assim, a necessidade
de fazer com que os enfermeiros reflitam sobre o desenvolvimento do cuidado na suas
praticas diarias. O cuidado, que por muito tempo foi desconectado da funcdo saber, sendo
ligado apenas a fungdo fazer, esta inserido nas praticas do enfermeiro. Assim, tem-se que o
cuidado permeia e é perpassado pelas diversas agdes desse profissional, mesmo que de
maneira subjetiva (ACIOLI et al., 2014).

O enfermeiro realiza atividades de promocdo, prevengdo e vigilancia em saude,
acompanhando o cuidado ao individuo e sua familia em todo o ciclo de vida. Esses
profissionais se esforcam para ofertar cuidados condizentes as necessidades de cada
individuo, buscando um relacionamento de proximidade, por meio da capacidade de ouvir e
da empatia, trasformando o cuidar em uma interacdo profissional-usudrio (VERA et al,
2018).0 cuidado do enfermeiro ¢ centrado no usuario, considerando suas dimensdes
bioldgicas, sociais e emocionais, promovendo a resolutividade de suas caréncias de satde
(REICHERT et al., 2016).

A atuagdo do profissional enfermeiro acompanha as mudangas nas praticas do SUS,
onde a proposta firma-se na integralidade do cuidado, na intervengdo perante fatores de risco,
na prevencao de doengas e na promog¢ao da saude e qualidade de vida da populagdo. A APS ¢
um campo abrangente, sendo que o enfermeiro precisa dominar diferentes habilidades e
conhecimentos para realizar seu papel com efetividade, como por exemplo: gerenciamento do
processo de trabalho, raciocinio clinico, planejamento, comunicagdo, administracdo do
tempoe conhecimentos técnico-cientificos (nas diferentes areas, como saude da crianga, saude
da mulher, doengas infecto-contagiosas, imunizagdo, satide mental, etc) (FERREIRA;

PERICO; DIAS, 2018).
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O enfermeiro atua no ambito assistencial e gerencial, com ac¢des voltadas ao individuo
— como ¢ o caso da producao do cuidado de enfermagem e gestao de projetos terapéuticos — e
para o coletivo — monitoramento da saude da populagdo, gerenciamento da equipe e do
servigo de satide (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; FORTE e al., 2018). Independente,
sua funcdo essencial ¢ a assisténcia as pessoas, familias e comunidades, executando agdes de
promocao, manuten¢ado e recuperagao da satde.

O enfermeiro assume o papel de educador (CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018).
Educar para a satde significa ir além da assisténcia meramente curativa, dando prioridade
para o ambito preventivo e promocional. Trata-se de um processo de ensino-aprendizagem,
onde o profissional da satide é mediador (ROMAO; MAIA; ALBUQUERQUE, 2014). A
educagdo em saude qualifica-se pela acdo de orientagdo a populagdo e apresenta tematicas
especificas de acordo com os temas propostos pelo Ministério da Saude, em consonancia com
os indicadores da populagao (CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018).

As atividades educativas devem versar sobre os riscos passiveis de mudangas por parte
dos usudrios (CORREIO et al., 2015). Assim, estimula-se o empoderamento dos usudrios,
levando a produ¢do de autonomia, embasando os sujeitos para que eles passem a gerir suas
saudes, em ambito individual e coletivo. Essa estratégia também viabiliza o estreitamento de
vinculo entre usuarios e enfermeiros (FIGUEIRA et al., 2018a; AZEVEDO; DUQUE, 2016;
SALBEGO; SILVEIRA; HAMMERSCHMID, 2014).

Ressalta-se que a troca de conhecimentos e a valorizacdo do sujeito sdo praticas
valorizadas, de modo a inseri-lo no seu contexto de cuidado, uma vez que a finalidade da
educacdo em saude ¢ buscar a qualidade de vida para os individuos (SOUSA; MONROE;
FERREIRA, 2016). A educagdo em satide ndo pode ser limitada ao repasse de informagoes,
mas sim estimular e subsidiar a busca dos sujeitos por uma vida saudavel e pro-atividade em
relagdo ao cuidado com a saide (ROMAO; MAIA; ALBUQUERQUE, 2014).

As atividades educativas de promocdo e preven¢do de doencas sdo essenciais para a
construcdao dos saberes dos usudrios, podendo reverberar de forma positiva na qualidade de
vida dos mesmos. Assim, torna-se fundamental estimular os principais atores do processo, no
caso, os usuarios, empoderados para sua saude, e os profissionais, que sdo responsaveis pela
elaboracdo de medidas efetivas para beneficiar a todos (CRUZ et al., 2016).

Os enfermeiros fazem uso de estratégias para realizar a educacdo em saude, tais

como a oferta de maiores informacdes sobre as doencas, sintomas e complicacdes a
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comunidade, estimulo a busca pela unidade e busca ativa, colaboragdo multiprofissional e o
fortalecimento e estabelecimento das redes (TESTON et al., 2018).

As atividades de educacao podem ocorrer em visitas domiciliares, em consultas de
enfermagem, nas atividades da escola. O setor educagdo ¢ considerado parceiro do setor
saude, resultando em atividades de educacdo em satde para as criancas (FURTADO et al.,
2018). Um resultado positivo foi relatado no estudo de Bezerra, Aleixo e Costa (2016), onde
a realizacdo do Programa Saude na Escola (PSE) foi correlacionada a melhoria da qualidade
de vida das criancas e adolescentes, com aumento pela procura dos servicos de saude.
Destacou-se, também, a relacdo entre as secretarias de saude e de educagdo, crucial para o
positivo resultado do Programa, despertando o conhecimento dos alunos envolvidos para a
prevengdo de doengas e agravos e, consequentemente, promovendo a saude.

Como desafio para a realizagdo desta pratica, destaca-se a falta e tempo e sobrecarga
de trabalho (TESTON et al.,, 2018). No entanto, considera-se que a ndo realizagdo das
atividades educativas pode levar a uma descontinuidade da promogao a saude e prevencao de
doengas (COUTO et al., 2016).

Os grupos, caracterizados, também, como atividade educativa, estimulam a
autonomia e empoderamento do usuario, tornando-os mais ativos e participantes. S@o
idealizados para atender as necessidades especificas da comunidade, de acordo com o
reconhecimento das caréncias locais (FIGUEIRA et al., 2018a; CAMPOS et al., 2014).

Esse método ¢ entendido como uma forma de economizar recursos humanos e tempo,
onde atende-se um nimero maior de pessoas em uma Unica ocasido (SOARES; VARGAS,
2019). Essas praticas devem ser dialogicas e considerar o carater historico dos determinantes
sociais, politicos e econdmicos do processo saide-doenca, de modo a romper com o modelo
normatizador e encadear com a dimensdo individual e coletiva do processo educativo
(FRIEDRICH et al., 2018).

A dindmica dos grupos ¢ descrita como orientagdo, entrega de materiais e exames,
palestras com profissionais, sendo este um trabalho em conjunto do enfermeiro com a equipe
(BECKERet al., 2018). Nos grupos ocorrem, ainda, momentos de partilhas e troca de
experiéncias. Essas atividades estimulam os usudrios a colocarem suas opinides, bem como a
trocarem experiéncias e conhecimentos (FIGUEIRA et al., 2018a).

Os grupos geralmente sdo realizados nas unidades de satde. Contudo, visando

facilitar o acesso da populagdo a participacao nos grupos educativos, pode-se realizar essas
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atividades extramuros, dentro da comunidade, em locais cedidos pelos moradores, como no
caso de igrejas, restaurantes ou quintais de casas. Assim, com atividades in loco, os
profissionais exteriorizam a preocupacdo em garantir a presenca dos sujeitos, bem como
favorecem o estreitamento do vinculo com a comunidade (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Ao encontro dos achados da presente pesquisa, estudos relatam a utilizagao de grupos
para o atendimento coletivo de portadores de condi¢des crdnicas, como ¢ o caso da
hipertensao e diabetes (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017). A educacdo em saude para as
pessoas com Diabetes Mellitus deve ser valorizada e reestabelecida, de modo a fornecer um
atendimento integral que alcance a prevencdo das complicagdes cronicas (SALCI;
MEIRELLES; SILVA, 2018).

Para a consolidacdo das atividades educativas, muito se discorre sobre a
corresponsabilizacdo dos sujeitos e sobre a producdo da autonomia. A corresponsabilizagdo
do cuidado visa o estimulo ao autocuidado, buscando fazer com que o sujeito coloque-se em
postura ativa frente a propria saide (AZEVEDO; DUQUE, 2016; BEDIN et al., 2014). A
efetivacdo dessas praticas deve buscar fortalecer os vinculos entre os profissionais e
comunidade, de modo que juntos possam debater ideias e fazer com que 0s usuarios possam
decidir o que consideram melhor para a sua satde, de sua familia e da comunidade onde
vivem (CACADOR et al., 2015; FIGUEIRA et al., 2018Db).

A produgdo de autonomia dos sujeitos ¢ vista como uma forma de promog¢do do
autocuidado (AZEVEDO; DUQUE, 2016; ROMAO; MAIA; ALBUQUERQUE, 2014;
SILVA et al., 2015). Os estudos dissertaram sobre a produ¢do da autonomia das maes para
cuidar de seus bebés (MOREIRA; GAIVA, 2015) e dos pacientes com feridas cronicas,
ressaltando a importancia do envolvimento para o sucesso do tratamento (BEDIN et al.,
2014).

No caso da satde materno-infantil, busca-se favorecer a postura ativa das maes,
buscando a corresponsabilizacdo destas para com a satde de seus filhos (BRITO et al., 2018;
LUCENA et al., 2018; MOREIRA; GAIVA, 2015; SOUZA et al., 2018). Ao demonstrar
conhecimento quanto ao crescimento € desenvolvimento das criangas, o enfermeiro ratifica
que se corresponsabiliza, junto aos familiares, pelo cuidado (MOREIRA; GAIVA, 2015).
Assim, ao qualificar o cuidado parental e familiar, contribui-se para o desenvolvimento

infantil (YAKUWA et al., 2016).
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Em relagdo aos pacientes cronicos, como os diabéticos, mudancas positivas foram
relatadas em virtude do empoderamento do usuario no tratamento, aumentando os indices de
adesdo (ARAUJO et al., 2018). Ainda, quando as pessoas assumem o papel ativo na propria
saude, a saude fisica e mental ¢ reforcada (KAMEI et al., 2017).

Estes achados demonstram que o enfermeiro precisa desenvolver competéncias para
estimular e promover o autocuidado, defendendo sua incorporacao aos cuidados de saude
(EID et al., 2018). Ademais, esse profissional ¢ considerado agente de mudanca para os
cuidados de saude, sendo capaz de tecer parcerias com a comunidade (KAMEI et al., 2017).

Desta forma, o enfermeiro assume o papel de estimular a participacdo social dos
usuarios, de modo que, participando ativamente, possam buscar a efetivacdo das politicas
publicas e direitos fundamentais, resultando no empoderamento da comunidade (FIGUEIRA
etal.,2018a).

Para este fim, a educacdo em saude deve estimular maior participagdo dos usuarios, de
modo a contribuir para o reconhecimento da realidade onde convivem e compartilham saberes
e experiéncias, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida, por meio de acdes
que visem ndo apenas a transmissdo de conhecimento, mas, também, o estimulo a
participagao social (COUTO et al., 2016).

Para a efetivacdo do cuidado faz-se necessario o reconhecimento do territorio, da
comunidade e seus contextos, por se tratar do local onde se materializam as interagdes
humanas, os conflitos, caréncias sanitarias e necessidades humanas (ARCENCIO, 2015). Ao
identificar, em um somatorio de usuarios, um grupo de individuos que possuem caracteristicas
comuns em um determinado espaco territorial, o enfermeiro pode agir de maneira ampla,
global, e ndo apenas individual e pontual. Reconhecer as caréncias faz com que o enfermeiro
consiga planejar o cuidado considerando as especificidades de cada populacdo, ampliando a
interacao no coletivo (FIGUEIRA et al., 2018a).

Uma das maneiras de reconhecimento do territorio é a realizacdo das visitas
domiciliares. A visita domiciliar ¢ uma das agdes realizadas pelo enfermeiro na APS
(CAMPOS et al., 2014; ACIOLI et al., 2014; KEBIAN; OLIVEIRA, 2015; GALAVOTE et
al., 2016). A visita domiciliar ¢ realizada pelas enfermeiras quando envolve atendimento de
pacientes acamados, dependentes de cuidado, quando demanda a realizagdo de curativos ou

vacinas (FORTE et al., 2018).
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Além dessas situagdes, ocorrem visitas domiciliares para puérperas, sendo
prerrogativas dos programas do Ministério da Saude voltadas a atengdo materno-infantil
(LUCENA et al, 2018; MEDEIROS; COSTA, 2016; SOUZAet al., 2018; ABREU-
D’AGOSTINIet al., 2018; FURTADO et al., 2018).

Por meio das visitas domiciliares possibilita-se reconhecer a comunidade e estar ciente
da realidade dos individuos, conhecendo-os pelas suas moradias, costumes, héabitos, rotinas e
caréncias, além de contribuir para a formag¢do do vinculo entre o enfermeiro e o sujeito,
familia e comunidade (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

A visita ¢ um momento onde o enfermeiro pode sanar dividas e orientar os familiares
e pacientes quanto aos cuidados com a saude, de acordo com suas necessidades e a inser¢ao
em seu contexto (FIGUEIRA er al, 2018a). Além disso, ¢ uma ocasido que favorece a
investigacdo das necessidades de saude, a escuta ativa, a educagdo em saude, observacdo da
estrutura fisica, habitos alimentares e relagdes interpessoais (ACIOLI et al., 2014).

Como dito, visita-se a familia que possui algum doente acamado ou impossibilitado de
deambulacdo. No entanto, as visitas as familias saudéveis sdo cruciais para a promocao da
saude e prevengao de doencas, possibilitando que se oriente e intervenha antes que se instale
um agravo (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Estudo de Andrade et al. (2015) reconhece a visita domiciliar como momento
importante para a realizagdo da vigilancia a satide, uma vez que possibilita a observacdo e
avaliacdo da situagdo de vida, com foco na identificacao de vulnerabilidades e nas orientacdes
preventivas, principalmente se a familia ndo utiliza a unidade de satide com regularidade.

Ainda, como supracitado, a visita domiciliar favorece o vinculo, o qual se fortalece no
estreitamento da relacdo entre o enfermeiro e a familia, que vai adquirindo confianca e
respeito quando a atuacao profissional € competente. O atendimento por um longo periodo de
tempo, nas diferentes etapas do ciclo de vida, favorece seu estabelecimento. A aproximagao
faz com que o profissional reconheca as necessidades do sujeito em todas as suas dimensdes,
direcionando o cuidado de forma individualizada e integral (REICHERT et al., 2016).

Ao reconhecer as dimensdes subjetivas e sociais dos sujeitos, o enfermeiro fortalece os
lagos com os mesmos. Desta maneira, cria-se um espago para a participacao espontanea e

ativa do usuario (BARRETO et al., 2015).
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Em si, o conceito de vinculo nada diz se nao for relacionado ao contexto onde se
efetiva, uma vez que cada cuidado ¢ singular e discorre sobre uma realidade que se da de
maneira dinamica (SILVAet al., 2015).

Na satde da mulher e da crianga, a formacao de vinculo do enfermeiro para com essa
populagdo, ¢ favorecida pela consulta de enfermagem. O enfermeiro deve valorizar as maes
como principais cuidadoras, fortalecendo seu protagonismo e autonomia (BARRETO et al.,
2015). A relacdo reciproca entre enfermeiro e usuario gera confiancga e respeito, favorecendo a
produgdo de cuidado e reduzindo os agravos a saude do bindmio mae-bebé (REICHERT et
al., 2016).

Em suma, evidencia-se que a enfermagem tem direcionado seu foco para a realizagdo
do cuidado a partir das agdes de educagdo, promogao e prote¢do da saude, colocando o
individuo no centro do seu cuidado, corresponsabilizando-o pela sua saude, por meio de

praticas de autocuidado e educacdo em saude (AZEVEDO; DUQUE, 2016).

CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu conhecer o estado da arte nacional e internacional sobre as
acOes consideradas de cuidado coletivo. Destaca-se que apenas um estudo internacional foi
selecionado para o corpus documental final. Nota-se que as a¢des de cuidado coletivo sdo
intrinsecas a pratica profissional do enfermeiro. As praticas coletivas permeiam o processo de
trabalho desse profissional, fazendo-se presentes em todas as esferas do cuidar.

Essa revisdo evidenciou que grande parte das agdes reconhecidas como coletivas estdo
relacionadas a educagdo em satde e a visita domiciliar, agdes que envolvem, geralmente, mais
de um individuo na agdo, sendo mais facilmente associada ao coletivo. No entanto,
identificou-se que o cuidado integral esteve presente em muitos estudos. Em contraponto, o
cuidado integral ndo esta correlacionado a ideia de mais um sujeito, caracterizando-se como
uma abordagem do individuo em todas as suas dimensdes, sendo reconhecido, também, como
uma ag¢ao de cuidado coletivo.

Compreender as acoes de cuidado e, em consequéncia, de cuidado coletivo, faz com
que o enfermeiro potencialize suas praticas, uma vez que consegue reconhecer a importancia

de suas intervencgoes.
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5 METODO

5.1TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, orientado pela Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD). Traduzida do inglés GroundedTheory, a TFD foi desenvolvida por dois socidlogos
norte-americanos, Barney Glaser e Anselm Strauss, em meados da década de 1960. Este
método permite a visualizagdo de conceitos, tendo como principio basico o desenvolvimento
de uma teoria sobre um fenomeno, a partir dos dados, e ndo somente uma descricdo dos
resultados, indo além do previamente conhecido, possibilitando a descoberta de novos
conhecimentos e explicagdes sobre o fendomeno estudado (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A TFD busca a teoria durante um processo de a¢cdo, de modo explicar sobre como as
pessoas experimentam e significam um fendmeno. A criacdo da teoria, também denominada
teorizagdo, consiste na concepcdo de conceitos e sistematizacdo destes, de forma logica e
explicativa. Ademais, por teoria compreende-se o conjunto de categorias bem desenvolvidas,
sistematicamente interrelacionadas por meio de interagdes e declaragdes de relacdo, formando
uma estrutura tedrica que explique fendmenos sociais, educacionais, etc. Assim, a teoria nao
consiste em um conjunto de resultados, mas, viabiliza a explanagdo dos fendmenos,
desvelando quem, o que, quando, onde, por qué, como e com que consequéncias ocorre o
fendmeno. Ressalta-se que esta pesquisa guiou-se no percurso metodologico proposto por
Strauss e Corbin (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS, 2015).

Os autores propdem um modelo paradigmético, que consiste em uma forma
sistematica e organizacional de conduzir a pesquisa e elucidar a teoria. Os componentes deste
modelo paradigmatico sdo: condigdes causais, condi¢des contextuais, condigdes interventoras,
interacdes estratégias, consequéncia ¢ o fendmeno (STRAUSS; CORBIN, 2008). Uma
atualizacdo foi proposta em 2015, alterando o modelo para: condi¢des, agdo-interacdo e
consequéncias, bem como o fendmeno que emerge da relacdo entre os trés componentes, € 0
contexto, o qual estd disposto de forma transversal nos demais componentes do modelo

(CORBIN; STRAUSS, 2015).
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5.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo realizou-se na APS de Florianopolis, capital do Estado de Santa Catarina
(SC). Floriandpolis tem a maior parte do territdrio em regido insular, sendo uma menor parte
de sua abrangéncia localizada no continente. Possui uma populagdo estimada em 500 mil
habitantes (IBGE, 2017), recebendo muitos turistas na temporada de verdo, por ser uma
cidade turistica e cercada de praias. O Indice de Desenvolvimento Humano da cidade esta na
faixa de Desenvolvimento Humano Muito Alto, sendo equivalente a 0,847, colocando-a na
terceira posicdo dos municipios do pais, e em primeiro lugar entre as capitais
(FLORIANOPOLIS, 2015).

A APS de Floriandpolis possui administragdo em nivel central, a Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis, e em nivel regional, com os Distritos Sanitarios. Ao todo, sdo 49
Centros de Saude distribuidos conforme area territorial nos quatro Distritos Sanitérios:
Continente, Norte, Centro e Sul. Além disso, os Centros de Saude contam com 12 Nucleos de
Apoio a Satide da Familia (FLORIANOPOLIS, 2018).

Florianopolis teve suas primeiras equipes de ESF em 1996, mas s6 em 2007 foi
instituida a portaria que estabeleceu a ESF como ordenadora das acdes da APS, em
concordancia com os principios estabelecidos na Politica Nacional de Aten¢do Basica
(SISSON et al., 2011). Em 2014, recebeu o titulo de capital com 100% de cobertura
populacional da Estratégia de Satde da Familia (DIARIO CATARINENSE, 2015).

5.3PARTICIPANTES DO ESTUDO

A composicao da amostra ¢ denominada amostragem teorica de conteudo, significando
coletar os dados de locais e pessoas que melhor responderdo ao objeto de estudo. O
pesquisador ndo analisara os dados ao findar a coleta, € um processo concomitante, a analise
inicia-se apos a primeira coleta.

Desta forma, na TFD nao hd um numero pré-definido de participantes para a pesquisa.
Identifica-se a populacdo inicial e, a partir da analise das entrevistas, novos participantes sao
incluidos, de modo a desenvolver a teoria, respondendo aos questionamentos direcionados aos
dados, constituindo os grupos amostrais. Os grupos amostrais seguem a mesma logica, ndo

podendo pré-estabelecer seu quantitativo (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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Neste estudo, como o objetivo era compreender o significado de cuidado coletivo
realizado pelos enfermeiros na Ateng¢do Primaria a Saude, o primeiro grupo amostral foi
composto por enfermeiros assistenciais. Para inclusdo, esses profissionais deveriam realizar
assisténcia direta a comunidade do territorio onde estdo lotados, ndo estando em fungao
exclusivamente administrativa. A selecao dos enfermeiros deu-se de maneira aleatoria, sendo
selecionados osprofissionais que responderam ao contato via e-mail ou telefone, de forma
naointencional. Excluiram-se os enfermeiros que estavam afastados do servico por licenga de
saude, maternidade ou férias, bem como aqueles que ndo responderam ao convite.

Para melhor representar o territério do municipio, buscou-se entrevistar enfermeiros de
todos os quatro distritos sanitdrios, totalizando quinze entrevistas nesse primeiro grupo
amostral, contemplando 14 Centros de Saude (dois enfermeiros atuam na mesma unidade). A
Figura 1 demonstra a distribuicdo dos enfermeiros e seus Centros de Saude — destacados em
vermelho — nos Distritos Sanitarios (Continente, Norte, Centro ¢ Sul), os quais constituiram

no primeiro grupo amostral no territorio.



Figura 1 - Distribui¢do dos Centros de Saude participantes

Distritos Sanitarios

Continente Centro Morte Sul

Fonte: Elaboradapela autora (2019).
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Considerando a estrutura metodologica da TFD de analise concomitante dos dados,
com as respostas dos enfermeiros do primeiro grupo amostral, de que o cuidado coletivo se da
quando o individuo assimila o cuidado e provoca uma mudanga, sendo este individuo parte de
uma familia que, por sua vez, estd inserida na comunidade, emergiu a hipdtese para
composi¢ao do segundo grupo amostral de que o cuidado coletivo ¢ cuidar, indiretamente, da
familia e da comunidade por meio do cuidado com o individuo. Entendendo que, para a
realizacdo dos cuidados se efetivarem, faz-se necessario o planejamento dessas acdes, €
reconhecendo que a realizacdo do planejamento é uma das atribui¢gdes dos coordenadores dos
centros de saude, questionou-se o significado atribuido pelos enfermeiros que ocupam esses
cargos ao cuidado coletivo.

Para este momento da pesquisa, listaram-se todos os enfermeiros que ocupam o
cargo de coordenador da unidade de satide. Pelo mesmo motivo que o primeiro grupo
amostral, fez-se contato com os enfemeiros, de acordo com os distritos sanitarios a que
pertenciam. A hipotese que emergiu no primeiro grupo amostral foi ratificada e aprimorada,
os dados do segundo grupo demonstraram que, para os enfermeiros coordenadores, o cuidado

coletivo significa o cuidado do individuo que reflete no cuidado da familia e comunidade.

Quadro 2- Composi¢do dos grupos amostrais, hipotese e questdes norteadoras

Grupos Participantes Numero de participantes
1° Grupo amostral Enfermeiros assistenciais 15
Hipotese O cuidado coletivo ¢ cuidar, indiretamente, da familia e da comunidade
por meio do cuidado com o individuo, com base no planejamento do
cuidado
2° Grupo amostral | Enfermeiros coordenadores dos CSs e 6
SMS

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Como descrito no Quadro 2, compuseram o segundo grupo cinco enfermeiros
coordenadores de Centros de Satde dos quatro Distritos Sanitarios e um enfermeiro gestor em
cargo de Dire¢do na Secretaria Municipal de Satde. Os critérios de exclusdo deste grupo
corresponderam ao afastamento por licencas médicas, maternidade e férias e o declinio ao
convite para participar da pesquisa. Ao todo, participaram da pesquisa 21 enfermeiros, entre

assistenciais e coordenadores, atuantes na APS de Floriandpolis.
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5.4COLETA DE DADOS

A coleta de dados da pesquisa ocorreu de margo a outubro de 2019. Os entrevistados
foram convidados via telefone ou e-mail, ambos disponiveis no website da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis. Apds convite aceito, uma data era marcada para a realizacao da
entrevista presencial, conforme agenda do entrevistado. Os participantes foram entrevistados
individualmente. A maioria das entrevistas deu-se no local de trabalho do enfermeiro, apenas
uma que se realizou nas dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina, por escolha
do participante.

A estratégia de coleta de dados consiste em entrevistas abertas e individuais, em que a
ordem dos assuntos ¢ estabelecida pelas relevancias e énfases propostas pelo entrevistado ao
fenomeno abordado. Esse tipo de entrevista proporciona liberdade de expressdo ao
entrevistado, possibilitando que este fale de maneira aberta e em profundidade sobre sua
experiéncia com o fenomeno estudado (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Anterior as entrevistas, pesquisadora e participantes leram juntos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), bem como assinaram as duas vias, de
modo a assegurar os aspectos éticos do estudo. Subsequente realizou-se a caracterizacdo dos
sujeitos e a entrevista aberta, utilizando-se a questdo disparadora: Fale-me da sua atuacao na
atencdo primdria a saude; e a seguinte questdo central: Como ocorre o cuidado coletivo na
atenc¢do primaria a saude?

As demais questdes foram encaminhadas pela pesquisadora, a partir das respostas
iniciais dos participantes, conforme orienta a metodologia aplicada, em forma de conversa.A
média de duragao das entrevistas foi de 20 minutos, sendo estas audiogravadas e transcritas

posteriormente.

5.5ANALISE DOS DADOS

Uma das caracteristicas do método ¢ a analise compartativa constante, que consiste,
como o nome j& indica, na comparacdo dos dados constantemente, visando determinar
diferencas ¢ similaridades entre os dados. Assim, os dados sdo reduzidos a conceitos,

possibilitando o desenvolvimento de suas propriedades e dimensdes (CORBIN; STRAUSS,
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2015). Para a andlise, fez-se uso do softwareMax(QDA®plus, para auxiliar na organizagdo dos
dados.

Trata-se de um software para analise qualitativa de dados oriundos de textos,
entrevistas, gravagdes em audio ou video, revisdes de literatura, entre outros. Foi lancado em
1989, na Alemanha, sendo a versdo utilizada nesta pesquisa a mais atual, referente ao ano de
2018. Esta ferramenta permite que o pesquisador crie seu proprio sistema de codigos,
organizando e classificando os dados em categorias e subcategorias.

Ao analisar os dados e levantar as hipdteses, conceitos e a partir da necessidade de
compreensdo dos dados, o pesquisador tem a liberdade de escolher outros participantes,
visando ampliar e determinar a profundidade da amostra e responder as questdes que
emergem. Assim, o processo analitico conduz a conceitos que geram novas questdes, levando
a novas coletas. Este processo encerra quando o pesquisador atinge o ponto de saturacio, em
outras palavras, quando ndo emergem novos conceitos da coleta, bem como as principais
categorias estdo desenvolvidas, apresentam amplitude e estdo integradas (CORBIN;
STRAUSS, 2015). A saturagdo teorica foi atingida quando ndo mais apareceram dados
relevantes para a pesquisa, com 21 participantes.

A andlise ocorreu em trés momentos interdependentes: codificagdo aberta, codificacao
axial e integra¢do, onde os dados foram analisados sistematicamente para a construgdo da
teoria. Na codificagdo aberta (Figura 2), processaram-se e analisaram-se os dados, visando
reconhecer as propriedades e caracteristicas que definem e descrevem os conceitos €
dimensdes, variagdes presentes dentro das propriedades dos conceitos, denominado
conceituacdo, possibilitando a nomeagdo dos fendmenos e agrupamento de acordo com os

acontecimentos similares (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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Fonte: Captura de tela, softwareMaxQDA®plus, 2019.
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Na codificacao axial (Figura 3), os conceitos estabelecidos foram desenvolvidos pelo
pesquisador, criando as subcategorias das categorias iniciais. Cada unidade conceitual
representa uma categoria € as subcategorias consistem nas explanagdes sobre os fendmenos.
Ainda nesta etapa, utilizou-se o modelo paradigmatico, que serve para ordenar os dados de

forma sistematica, visando integrar estrutura e processo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Figura 3- Codificacao axial no software MaxQDA®plus
Iniciar Impor... Cédigos Varidwv... Anilise Métodos Mistos FerramentasVis... Relatér..”) (™ v 3@

. [22 Move projeto (@ @ E & &- O B-

[t Abrir projete ~ | [

& M
z EBEE E}

|| ‘al Lista de Cédigos m em @ O &=
v (24 Disseminando o cuidado 0
(=4 Corresponsabilizando o usudrio pelo seu cuidado 5
(@g Efetivacio da ESF 3
w (Zg Mudando as concepcées de sadde/as atitudes de saide 7
(=4 Difundindo o cuidado recebido 23
=g Reduzindo a disseminacio de doencas 4
~ (24 Promovendo a sadde da comunidade &
=g Melhorando a qualidade de vida e salide das familias B

v (24 Reconhecendo o territdrio & demandas
v (&g Reconhecendo as demandas dos usuarios 16
=g Adequando-se ao estilo de vida da comunidade 5
=4 Reconhecendo os determinantes sociais 12
% (24 Reconhecendo o territério 9
=4 Realizando vigildncia do territorio 19
(@4 Profissionais empenhados 3
=g Reconhecendo a importincia do vinculo com o usudrio 17

v (g Cuidando do individuo-familia-comunidade

=

¥ (24 Planejando os cuidados
(=4 Matriciamento

oo =

T4 Ma reunido de equipe

Fonte: Captura de tela, softwareMaxQDA®plus, 2019.

O modelo paradigmatico possui trés componentes: condigdes, agdes-interagdes e
consequéncias. Por condigdes, compreendem-se as explicagdes elencadas pelos entrevistados
para o acontecimento de determinado evento e, também, as respostas para as reacdes a certas
acoes. Por agdes-interacdes, entende-se a resposta que os entrevistados manifestam aos
eventos ou a situacdes consideradas desafiadoras. Por fim, por consequéncias, compreendem-
se os resultados previstos ou constatados das agdes e interacdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A etapa final, a integracdo (Figura 4), ¢ o momento em que 0s conceitos sao
unificados, objetivando caracterizar o fendmeno da pesquisa, ou a categoria central, intitulada

nesta pesquisa “Significando o cuidado coletivo como o cuidado do individuo que reflete no
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cuidado da familia e da comunidade”. Na integracdo, aprimora-se a teoria a partir dos
significados  evidenciados nas  categorias, subcategorias e suas  respectivas
interrelagdes(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Figura 4 - Integrago no software MaxQDA®plus
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Fonte: Captura de tela, softwareMaxQDA®plus, 2019.

Por teoria compreende-se um conjunto de categorias bem desenvolvidas, em termos de
propriedades e dimensdes, sendo interrelacionadas, formando uma estrutura tedrica que
explica o fendmeno. As teorias podem ser substantivas, intermedidrias ou formais. As teorias
formais sdo as mais amplas, menos especificas para um grupo ou local, mais densas e
generalizaveis. A teoria substantiva diferencia-se da teoria formal ao ser realizada e aplicada
em um determinado contexto, podendo ser o alicerce para a teoria formal, uma vez que ¢ a
investigacdo de um conceito mais amplo, em diferentes situagdes, que permite o
desenvolvimento de uma teoria substantiva em formal, tendo uma aplicabilidade mais ampla
(CORBIN; STRAUSS, 2015). Por estar restrita a um contexto especifico, nesse estudo

desenvolveu-se uma teoria substantiva.

5.5.1Memorandos e Diagramas
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O método faz uso de memorandos e diagramas como estratégias para auxiliar a analise
de dados. Os memorandos sdo registros escritos do processo analitico dos dados, exprimindo
a analise sobre os codigos e suas relagdes, tendo como objetivo o desenvolvimento de
conceitos. 21 memorandos (APENDICE B) foram construidos ao longo do processo de coleta
e analise de dados, demonstrando a interacao do pesquisados com os dados e a evolu¢ao dos
questionamentos que sustentam a criagao dos conceitos e significados (CORBIN; STRAUSS,
2015).

Exemplos de memorandos:

Trecho do Memorando 4

Florianopolis, 27 de marco de 2019.

Conceito: Reconhecendo que o cuidado pode ser replicado por agdes.

E porque assim, se eu to atendendo um paciente aqui, que a gente viu que ele té com
pré-diabetes, td com sobrepeso, entdo eu fiz a orienta¢do da mudanga de estilo de vida, que
entraria a questdo da alimentagdo, por exemplo. E esse paciente leva essa orientagdo pra
casa, por exemplo, “ah ndo, agora todo mundo vai cuidar da alimenta¢do”, aquilo passa a
ser um cuidado coletivo porque outras pessoas vdo estar se beneficiando daquela orientagdo,
daquele cuidado.

O entrevistado também identifica o cuidado que pode ser replicado. Aqui, diferente
da educagdo de satde no campo das ideias, ela usa um exemplo de acdo concreta, uma
mudanga na alimentacdo que acarretaria na mudanga de toda a familia, “outras pessoas se
beneficiando”. Seria, na verdade, o produto final, porque quando replicamos uma informacao,

essa informagdo geralmente orienta uma mudanga de comportamento, que ¢ a agao.

Conceito: Reconhecendo que o usudrio tem papel ativo no cuidado.

Sim, pode, dependendo da forma como a pessoa vé aquilo pra ela, né. E ja aconteceu

de paciente voltar aqui depois e falar “ah, todo mundo la em casa ta cuidando disso, eu e o
marido a gente ta caminhando juntos”, e falou de uma mudan¢a que ndo foi so dela, né,
embora ela que veio na consulta, ela que teve essa orientagdo, porém houve essa mudan¢a na
familia, também né, entdo a gente tem visto acontecer o cuidado coletivo indiretamente

Para o cuidado ser replicado o sujeito tem que absorver a informacgdo, entender seus

motivos e 0os meios que utiliza para alcangar o resultado. Quando algo funciona para nos, nos
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replicamos para os demais, porque queremos que outros também experimentem “o que €
bom”, é uma tendéncia natural do ser humano. Por essa razdo, mais uma vez, ressalta-se a
interferéncia positiva da educacao em saude e sua influéncia na realizagcao do cuidado coletivo

indireto.

Os diagramas constituem recursos visuais com a finalidade de promover a integragao
das fases de investigacdo, visando elucidar as conexdes existentes entre os elementos da teoria
emergente. A utilizacdo de diagramas propicia ao pesquisador o exercicio de construcio das
relagdes conceituais, facilitando a elaboracao de hipoteses e conceitos (CORBIN; STRAUSS,
2015).Neste estudo, foram construidos 21 diagramas (Apéndice C), exemplificados no

diagrama 4, equivalentea Figura$.

Figura 5- Diagrama 4
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Fonte: elaborado pela autora, 2019.

5.6VALIDACAO DA TEORIA SUBSTANTIVA

A validagdo da teoria deu-se via e-mail, participando deste processo cinco

enfermeiras com expertise na tematica e/ou método. Dentre as enfermeiras, duas atuam na
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APS, sendo uma enfermeira de Florianopolis, outra de um municipio préximo; duas sio
doutorandas do Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem, com expertise no método e no
tema; e uma trabalha na gestao da APS do Estado de Santa Catarina.

Aos participantes encaminhou-se, no correio eletronico, um documento para
validagdo (APENDICE D), composto por breve apresentagdo da pesquisa e perguntas a serem
respondidas, de modo a qualificar a teoria. Esta etapa de validagdo ocorreu entre o final do
més de novembro ¢ inicio do més de dezembro. As condiseracdes dos avaliadores foram
analisadas pelas pesquisadoras, realizando a revisdo e aperfeigoamento da apresenta¢do da

teoria.

5.7LIMITACOES DO ESTUDO

Reconhece-se que a abrangéncia do tema de estudo é extensa em relacdo a
possibilidade de entrevistas. A realizacao do estudo em apenas um municipio torna-se restrito
a realidade deste local e dos enfermeiros, em um determinado tempo. Destarte, por ser uma
teoria substantiva, presume-se que seja delimitada por tempo e espaco. O aporte de novas
investigacdes podera contribuir para ampliar esta teoria.

O tema cuidado coletivo ¢ amplo e necessariamente deve ser estudado sob diferentes
perspectivas dos profissionais de satde. Contudo, neste estudo, propds-se iniciar com o0s
profissionais enfermeiros, campo de formagdo das pesquisadoras, limitando-se, também, ao

contexto da APS.

5.8ASPECTOS ETICOS

O estudo guardou os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n.466/2012 e
n.510/2016, do Conselho Nacional de Saude, respeitando a dignidade humana e zelando pela
protecdao devida aos participantes de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. As
solicitagdes ¢éticas foram cumpridas no decorrer da pesquisa, a qual foi aprovada
pelaSecretaria Municipal de Saude de Florianépolis (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o

numero de parecer 3.101.506 ¢ CAAE 03605018.9.0000.0121 (ANEXO B).
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Os participantesforamesclarecidos quanto ao objetivo, metodologia e aspectos éticos
da pesquisa, sendo assegurado o direito de retirarem o consentimento ao decorrer da pesquisa,
sem penalizagdes ou prejuizos, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), o qual foi assinado em duas vias, estando uma via com a pesquisadora ¢ a
outra com o entrevistado.

Assegurou-se a privacidade em relagdo aos dados confidenciais da pesquisa, mantendo
o direito de confidencialidade e anonimato, bem como o acesso aos dados fornecidos, sendo
livre a consulta no momento em que desejarem. Garantiu-se o anonimato para preservar os
participantes, sendo seus nomes substituidos por cédigos compostos por letras e nimeros. Aos
enfermeiros assistenciais, atribui-se as letras EA, seguido de um nimero de um a 15. Os
enfermeiros gestores foram identificados com as letras EG, acompanhadas de um algarismo
de um a seis. O material resultante do estudo serd guardado por cinco anos ap6s o término da
pesquisa, conforme recomendado.

Como beneficios, aos participantes, esta pesquisa buscou contribuir com reflexodes a
respeito do trabalho desenvolvido, podendo, tais reflexdes, perdurar por curtos ou longos
prazos, a partir da compreensao das agdes desenvolvidas. Aos pesquisadores € a comunidade
cientifica, este estudo trouxe uma teoria substantiva que busca elucidar o cuidado coletivo,
relevante ao contexto pratico-assistencial, bem como ampliar o conhecimento cientifico
referente ao tema de pesquisa.

O estudo ndo apresentou riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de
mobilizagdo emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de
sua atividade. Contudo, a pesquisadora, esteve disposta a ouvi-los, interromper a entrevista e a
observacao, retornando a coletar os dados sob a anuéncia tao logo o participante se sentisse a

vontade para continud-la.
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6 RESULTADOS

Os achados deste estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico, conforme
Instrucdo Normativa 01/PEN/2016. Anterior a apresentacdo deste artigo, apresentar-se-4 a
descricao dos resultados conforme o modelo metodologico adotado, por meio do paradigma,
composto por: Condigoes, Agdes-interagdes, Consequéncias e Categoria Central. A

visualizag¢ao da distribui¢do dos resultados pode ser observada no Quadro 3.

Quadro 3 - Componentes, categorias e subcategorias

Componente Categoria Subcategorias

Condicoes Conhecendo o territorio, Reconhecendo o territorio,
suas caracteristicas e a comunidade e as

Por que, quando e como o | demandas demandas

fendomeno ocorre. Considerando os

determinantes sociais de
saude
Estabelecendo vinculo com

0 usudario

Acoes-interacoes Cuidando do individuo, Planejando os cuidados

familia e comunidade Educando para a saude
A resposta dos entrevistados Realizando a assisténcia
aos eventos estudados. (Co)responsabilizando o

usuario pelo cuidado

Consequéncias Disseminando o cuidado e Cuidando de muitos ao

promovendo saude cuidar de um
Resultados  previstos  ou Prevenindo a disseminagdo
constatados  nas  agoes- de doencas
interagoes. Promovendo o autocuidado

Promovendo a saude da

populagdo

Categoria central
Significando o cuidado coletivo como o cuidado do individio que reflete no cuidado da
familia e da comunidade
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6.1DESCRICAO DOS RESULTADOS CONFORME PARADIGMA

6.1.1Condicoes: Conhecendo o territorio, suas caracteristicas e demandas

Na primeira categoria — Conhecendo o territorio, suas caracteristicas e demandas,
apresentam-se as condigdes elencadas pelos enfermeiros para a realizagdo do cuidado
coletivo.

De acordo com os dados, ha a necessidade do reconhecimento do territdério e
comunidade em seus aspectos fisicos e epidemioldgicos, de modo a considerar os
determinantes sociais de saude dessa populagdo, os quais sdo apresentados nas subcategorias
6.1.1.1Reconhecendo o territorio, a comunidade e as demandas e 6.1.1.2 Considerando os
determinantes sociais de saude. Também, para que o cuidado se dé,os enfermeiros
destacaram a formacao de vinculos com a populacdo, evidenciadas na subcategoria 6.1.1.3

Estabelecendo vinculo com o usuario.

6.1.1.1Reconhecendo o territorio, a comunidade e as demandas

Segundo os dados, a territorializagdo auxiliou os enfermeiros a compreenderem a
realidade das familias, de acordo com os aspectos do territorio onde residem. Ao compreender
o territorio, as condigdes de moradia, os fatores ambientais e as varidveis que incidem naquela
populagdo, o enfermeiro consegue analisar fatores que influenciam na satde daquela

comunidade, subsidiando o planejamento das agdes de saude.

Eu acho que ¢ entender o territorio, tem que entendé-lo, saber quando
voce cuida do coletivo. (EA7)

Mas se tu visualizares, na tua cabeca, ‘aquela pessoa que eu estou
atendendo ela mora naquela rua, que perfil de pessoas que moram
naquela rua?’, claro, o que se apresenta no teu consultério ja diz
muito, mas vocé saber como ¢ 14, também ajuda.(EA11)
Reconhecimento do territorio, até para planejar as agdes de saude,

depois que reconhece o territorio (EA14)
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O reconhecimento do territério abrange, também, a vigilancia deste local,
identificando as caracteristicas epidemiologicas que norteiam as acdes de satide das equipes
da ESF. Com base nos dados, os enfermeiros conseguem visualizar as peculiaridades e

particularidades da populagdo atendida.

A gente usa a vigilancia para entender o territério. [...] Qual € a faixa
etaria predominante, quais sdo as doengas predominantes, qual ¢ a
faixa de renda, para vocé cuidar no coletivo e entender como funciona
aquela area, e ai voc€ faz uma vigilancia, vigilancia do que ¢ mais
predominante. (EA7)

De acordo com os meus diagndsticos comunitarios eu vejo o que ha
necessidade de desenvolver, como também pode ser um trabalho
desenvolvido através de vigilancia com a atuacdo de planilhas, eu
estudar o perfil da minha populagdo e ver quais sdo as questdes que
mais me abrangem, o que eu tenho que discutir. (EG1)

Conhecendo a realidade da minha populacdo eu posso criar estratégias
para prevenir doencas ou intervir da melhor forma né, ajudar no

processo de educacdo das pessoas. (EA1S5)

O conhecimendo da populacdo também implica nas atividades desenvolvidas
coletivamente visando a educagdo em satde, uma vez que sdo originarias das caréncias e
demandas da populagdo. No caso das escolas, os enfermeiros mantém contato com as
professoras, por meio do Programa Satide na Escola. Estas, por sua vez, sdo responsaveis de
repassar as necessidades de educagdo em saude para aquele grupo escolar, de acordo com o
que elas visualizam e consideram importante pro momento. Assim, a comunidade ¢ ouvida e
assume postura ativa na produ¢do do cuidado. Também, os enfermeiros possuem alguns
temas especificos, como a dengue, para desenvolver em atividades conjuntas no ambiente

escolar.

A demanda vem da escola, da tltima vez foi piolho [...] vem demanda,
por exemplo, se estd tendo gravidez na adolescéncia naquele grupo.

(EAS)
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De acordo com a demanda da escola também a gente costuma
trabalhar em parceria, nao trabalhar s6 o que a gente entende como
importante, mas também o que a escola demanda pra gente né, a gente

faz esse contato assim com eles.(EA1)

Em contrapartida, a realizagdo de grupos educativos da-se por iniciativa dos
profissionais que, diante de uma demanda significativa, percebem a necessidade na

comunidade de efetivar-se uma educagao coletiva.

Eu vi essa necessidade porque atendia varias pessoas que [...] se
reportavam “poxa, sou muito estressado, ¢ que sou muito ansioso” e
as pessoas falam nesse sentido mesmo, “eu sou muito isso”, “eu sou
muito aquilo”, isso eu comecei a pescar “poxa, nao tem nada que a
gente possa fazer pras pessoas?” Entdo eu vi que a gente tem um
grupo de alimentacdo sauddvel, um grupo de exercicio fisico, um
grupo de gestantes, mas um grupo pra ansiedade, pra estresse, ou que
abarcasse as necessidades de saide das pessoas no momento nao

tinha.(EA10)

6.1.1.2Considerando os determinantes sociais de saude

Além do reconhecimento e da vigilancia do territorio, os enfermeiros consideram os
determinantes sociais de saude ao realizar o cuidado da comunidade. Conhecer os individuos
e suas familias no que concerne as condi¢cdes econdmicas, sociais € ambientais possibilita um
cuidado mais fidedigno as necessidades e caréncias dessa populacdo. Os enfermeiros
demonstram a sensibilidade de considerar diferentes fatores no atendimento a comunidade,

buscando garantir o acesso a saude de qualidade.

Eu tenho um paciente que mora no morro e tem dificuldade de vir até
aqui, a gente tem que pensar nessas situagdes [...] Duas, trés vezes ao
més a gente fazia as consultas 14, porque era muito dificil pra eles

descerem, idosos... Entdo tem toda essa parte da logistica que estd no
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coletivo, ndo fica s6 no ‘a gente ta aqui’. A gente vé a dificuldade de
locomocgao, de eles chegarem até aqui, o acesso... (EA12)

Eu atendia uma area muito vulneravel, entdo as pessoas vivem o dia,
‘ah, hoje eu tenho dinheiro para o passe, entdo eu vou, mas, eu nao
tenho dinheiro para o passe para ir marcar e outro para a consulta’
entdo nessa populagdo eu sabia que ndo adiantava agendar, s6 para o
dia ou no méaximo o dia seguinte... Porque eles ndo tém trabalho fixo,
entdo se eu marco uma consulta para o més que vem, ou semana que
vem, e ai no dia surge, por exemplo, uma faxina, eles precisam ganhar
a vida, eles ndo vem para a consulta. Por mais que a consulta seja
disputada, ganhar a vida ¢ mais importante (EA11)

Porque ndo adianta eu orientar dieta se eu ndo entendo o lugar onde
ele mora, se eu ndo entendo que acesso a alimentacdo que ele tem, se
eu ndo sei o que suplementa as caréncias dele [...] tu ndo atende o
individuo isoladamente aqui, cara a cara, tenta entender o espaco que
ele vive, tu tenta ir fazer uma visita, tenta entender a historia de vida
dele, com empatia, tenta se colocar no lugar, ver a capacidade dele de

entender as coisas que ele precisa. (EA9)

6.1.1.3Estabelecendo vinculo com o usuario

O estabelecimento de vinculo com os usudrios foi apontado pelos enfermeiros como

substancial para a efetivacdo das agdes de cuidado. O vinculo entre profissional e usuario leva

a confianca e facilita o processo de trabalho do enfermeiro, que reconhece o individuo e sua

familia inseridos em seu contexto. De acordo com os dados, o usuério, quando conhece e

confia no profissional, sente-se a vontade para expor suas reais necessidades e para aderir ao

cuidado proposto.

Entao eles ja me conhecem e confiam bastante. (EA13)
Isso a aten¢do basica proporciona muito para nds, porque a gente

consegue ter um vinculo e saber, conhecer a familia. Sem o vinculo eu
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nao faria o0 mesmo cuidado. Quando elas ndao tém o vinculo elas nao
vao contar o que elas realmente tém. (EA 14)

E dificil mesmo, porque imagina, eu estou ha quatro anos ali, eu ja
conhego a maioria da populacdo, assim, eu conheco pai, mae, filho,

tudo, a familia inteira. (EA15)

6.1.2Ac¢oes-interacoes:Cuidando do individuo, familia e comunidade

Nesta categoria, apresentamos os temas em quatro subcategorias, sendo elas: 6.1.2.1
Planejando os cuidados; 6.1.2.2 Realizando a assisténcia; 6.1.2.3 Educando para a saude e

6.1.2.4 (Co)responsabilizando o usuario pelo cuidado.

6.1.2.1Planejando os cuidados

De acordo com os enfermeiros entrevistados, as reunides de equipe sdo 0os momentos
onde se planeja o cuidado para aquela comunidade. Nesses momentos, a equipe da ESF
discute as necessidades de visita domiciliar, os pacientes que necessitam de busca ativa, os
acompanhamentos dos grupos de interesse, como o caso das infeccOes sexualmente
transmissiveis, as gestantes, entre outros. Para realizar essa acdo, € necessario o

reconhecimento do territorio.

Uma vez por semana temos uma reunido de equipe, que a gente
planeja as a¢des. (EA10)

Na reunido de equipe, a gente faz bastante cuidado coletivo, ali a
gente v€ se tem alguém na comunidade que precisa de visita, quantas
gestantes estdo acompanhando e fazendo o pré-natal, quem que a
gente precisa fazer busca ativa para vir na consulta [...] Estar
realizando o planejamento das nossas agdes de saude, organizando
agenda, avaliando se tem alguma visita para fazer, visita domiciliar,
sdo bem produtivas nossas reunides. (EA14)

Preciso planejar a agenda de acordo com a demanda, de acordo com o

conhecimento da comunidade. (EG4)
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Uma acao destacada pelos entrevistados no auxilio ao planejamento das acdes ¢ o
matriciamento. A importancia atribuida a esta pratica estd na multidisciplinaridade, nos
multiplos olhares, de acordo com a formagdo académica, para as necessidades do sujeito. Os
resultados indicam que a realizagdo do matriciamento faz com que o sujeito ndo seja
fragmentado, pelo contrario, seja observada sua integralidade, bem como os aspectos de suas

redes sociais.

O matriciamento ajuda demais a gente, porque as vezes a gente faz o
atendimento ao paciente e a gente ndo tem tanto tempo durante a
consulta para pensar sobre aquele paciente [...] sdo diversos olhares,
de diversos profissionais.(EA3)

Porque as vezes eu ndo consigo resolver o problema sozinho, se eu
nao compartilhar com demais categoriais profissionais que ja tem uma
abordagem completamente diferente, um dominio diferente, uma
interpretagdo diferente sobre aquela necessidade da pessoa, do
individuo. (EA9)

Porque ¢ uma visao multidisciplinar do processo, a gente pensa junto
[...] como nds podemos articular melhor o cuidado com os usudrios,
de forma geral e especificamente [...] A gente vai trocando, vai ser
vinculado [...] A gente senta e discute no matriciamento, tanto
coletivamente o que os grupos podem ajudar, [...] e individualmente
o0s usudrios, principalmente os mais graves [...] entdo a gente foca para
nao perder o acompanhamento [...]Jvai discutindo o que pode ser feito
para melhorar e, as vezes, ¢ importante ter a nogao do outro, como eu,
enfermeira, posso melhorar meu atendimento, seguindo as dicas de
orientagdo da psicéloga, da nutricionista, isso ajuda bastante na pratica

clinica, meu atendimento melhora muito. (EA15)



73

6.1.2.2Realizando a assisténcia

Os enfermeiros referem que, ao cuidar de um individuo, conseguem cuidar da
familia. Isso se da de diferentes formas, no atendimento clinico individual, na transmissao da

informacao e no cuidado integral do sujeito.

E simultaneo, vocé atende e ja vai cuidando. (EA5)

Entdo, foi o que eu falei, através de cuidado clinico [...] Quando a
gente atende a gestante, a gente conversa com ela sobre a familia dela,
sobre onde ela esta inserida, e ndo s6 sobre a gestacao dela. (EA7)

Eu atendo um da familia e, se identifico que ¢ uma questao que afeta o
outro, eu mando um recado, ou, as vezes, faco um didlogo reflexivo

pra que essa pessoa da familia que esta aqui. (EA10)

A imunizacao foi mencionada nos dados como uma forma do cuidado do individuo
refletir no cuidado da familia e da comunidade, por ser uma maneira de prevenir a
transmissao de doencas. No mesmo sentido, o tratamento de individuos enfermos com

patologias transmissiveis ¢ entendido como uma forma de cuidar do coletivo.

Acho que a vacinagdo ¢ um cuidado coletivo, um beneficio individual
e também para a comunidade. (EAS)

Essa questdo de, por exemplo, imunizagdo, de vacina, que eu vou dar
uma vacina num paciente e vai estar cuidando de outras pessoas
também, evitando de disseminar doengas, o que acaba cuidando do
coletivo. (EA13)

A mesma coisa ¢ tuberculose, no meu ponto de vista [...] porque ai a
gente vai fazer a investigacdo ndo s6 dele, mas dos contatos, isso pra
mim ¢ cuidado coletivo. (EA12)

Eu acho que quando a gente trata um paciente com tuberculose ¢

cuidado coletivo. (EG3)
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Outra forma de cuidar da familia, de acordo com os participantes, efetiva-se nas visitas
domiciliares. Essa atividade possibilita o cuidado da familia in loco, inserido em sua realidade
e dindmica cotidiana. As visitas domiciliares sao voltadas aos usudrios que nao conseguem ir

ao centro de satide e tornam-se um importante momento para o cuidado familiar.

Geralmente vocé€ vai atras de atender uma pessoa, mas ai ja tem a
questdo do cuidado geral da familia.(EA13)

Tu estas indo na comunidade e estds indo atrds de quem ndo consegue
vir no centro de saude, estas ajudando nao sé o paciente, mas a familia
também. (EA14)

A gente v€ que a visita ndo € para o paciente, ¢ para tratar alguma

demanda que a familia tem dificuldade de administrar. (EAS)

6.1.2.3Educando para a saude

Os enfermeiros entrevistados visualizam a educacdo em satide como uma forma de
efetivar o cuidado e produzir a autonomia dos sujeitos, dando a eles embasamento necessario
para se colocarem em posi¢do ativa frente ao seu cuidado. Ressaltam que o objetivo da
educacdo em saide ndo ¢ mudar os sujeitos, mas sim capacita-los e dar-lhes opgdes de

escolha nas questdes relativas a satde.

No processo de educagdo em saide, eu ndo vou mudar ninguém, mas
eu tenho que esclarecer [...] Eu ndo mudo ninguém! Eu s6 vou ser uma
ferramenta de explicacdo, de trazer para ela essas questdes.(EG2)

Porque ndo adianta s6 tu informares a populagdo, ela as vezes nao
entende, tem que educar mesmo, eles tém que entender, se fazer
entender. As vezes, ¢ demonstrando mesmo como tem que fazer e, as
vezes, ¢ indo conhecer a realidade e intervindo nela. Eu foco muito
nisso, porque eu acho que um das ferramentas principais que 0s
profissionais da saude t€ém ¢ educar a populagdo. [...] Eu busco que

eles entendam o processo. (EA15)
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As agdes educativas efetivam-se de diferentes formas, consoante aos dados. Uma
pratica educativa mencionada pelos enfermeiros participantes deste estudo ¢ a orientacdo em
sala de espera. A proposta ¢ aproveitar o ambiente da sala de espera dos centros de satide para

difundir cuidados com questdes emergentes naquela comunidade.

Sala de orientagdo, orientar as pessoas sobre aqueles problemas que
estdo vindo mais com a gente. [...] Por exemplo, uma sala de espera
cheia, a gente orientar sobre dengue, que ¢ um caso que esta ai. (EAS)
Uma atividade de sala de espera, por exemplo, ‘pessoal, quando tem

gripe voc€s podem tomar mais dgua, evitem automedicacdo’. (EA10)

Os entrevistados apontam que a orientagdo também se dd nas visitas domiciliares,
sendo esta atividade educativa voltada para a familia. Ao visitar a familia, o enfermeiro
aproveita o momento para elucidar as questdes relativas ao cuidado das pessoas daquela

familia, ndo somente ao sujeito que levou a realizacdo da visita por parte dos profissionais.

Nas VDs [visitas domiciliares] principalmente, porque a gente faz a
orientagdo, ¢ um momento que a gente orienta a familia inteira.(EA1)

Entdo, tem algumas visitas domiciliares que ndo ¢ para o paciente, ¢
para esse contexto dessa familia, que estd se ajustando a essa
condi¢do, ao cuidado. E ai a gente acaba orientando a familia. (EAS)

A gente faz uma visita domiciliar em um paciente acamado, a gente vé
uma familia inteira, entendeu? A gente vai 14, a gente entra, e a gente

acaba conversando com todo mundo da familia. (EA7)

Mais uma estratégia citada pelos participantes, referente a educacdo em saude, ¢ a
realizacdo de grupos. Os enfermeiros fazem uso dos grupos para otimizar o tempo de
atendimento, onde varias pessoas com a mesma demanda sao atendidas juntas. Também, esses

momentos servem para a troca de experiéncias e aprendizados.

No grupo eu consigo atender mais gente do que se desse aquela hora e

meia para cada um, ndo teria perna, mas no grupo posso atender dez
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pessoas em um hora e meia. E uma estratégia logistica de tempo,
também. (EA10)

Abordagens especificas para questdes cronicas, para questdes sociais,
alguma outra coisa que seria abordagem coletiva, um cuidado
coletivo, com mais de um participante em um entorno que tenham
necessidades em comum. (EA9)

Entdo, por exemplo, no grupo de alimentacdo saudavel, a gente tem
um alto indice de obesos, a gente tem um grupo de alongamento, de
yoga, para educar, o grupo nao ¢ s6 para se exercitar, mas também
para entender o que se pode melhorar na alimentagao [...] Durante o
grupo tem orientacdo, conversa, € elas acabam trocando experiéncias e

se ajudam. (EA15)

Os profissionais também utilizam do Programa Saitde na Escola para realizar
atividades educativas no ambiente escolar. Conforme visto na categoria anterior, a demanda
vem tanto da comunidade escolar, por meio das professoras, quanto do Ministério da Saude.
O objetivo € levar informagdes para as criangas e adolescentes quanto aos temas pertinentes a

essa populagdo, como a questdo da dengue e da satde sexual.

As vezes que eu fui, foi pra falar sobre a dengue, falar sobre o que ¢ a
doenca, incentivar a questdo dos focos, de tirar a agua parada, os
sinais de alarme, o que deve ser feito... € uma outra oportunidade foi
falar sobre doengas sexualmente transmissiveis, métodos
contraceptivos, essa parte mesmo da educagdo sexual, gravidez na
adolescéncia. (EA2)

Tem atividade que a gente faz, pelo menos a cada semestre, sobre a

dengue, pra ir 14 e falar sobre a dengue, com as criancas (EA14).

Os dados demonstram que as atividades educativas nao se dao apenas em momentos
de atendimento coletivo, elas também sdo executadas em atendimentos individuais. O

enfermeiro busca explicar para o usudrio as questdes referentes a sua satide, orientando sobre
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os aspectos que necessitam de cuidado, visando garantir que ele entenda o que esta

acontecendo e quais posturas ele pode ter diante das situacoes.

Quando faco atendimento de preventivo, por exemplo, principalmente
quando ¢ o primeiro atendimento, as nog¢des da rotina do preventivo,
as orientagdes do que causa o cancer de colo de utero, sempre
focando, as ISTs [Infec¢cdes Sexualmente Trasnmissiveis] que vem
com isso. (EA6)

Orientagdo com a alimentagdo, por exemplo, paciente diabético vem
aqui com glicemia alterada, entdo além do uso do remédio, orientar
como deve ser certinho, porque ‘ah, estd tudo bem’ entdo acha que
ndo precisa tomar o remédio, a gente foca na triade que a gente fala:
alimentagdo, atividade fisica e o uso dos remédios [...] explicar o
porqué que nao da, explicar o que ¢ a doenga, como ¢ que ela vai
evoluir, porque as vezes demora tanto tempo... Entdo acho que isso

vai, de certa forma, vai cuidando do coletivo. (EA2)

6.1.2.4(Co)responsabilizando o usudrio pelo cuidado

O foco do cuidado ¢ o sujeito. Os enfermeiros ressaltam a importancia de situar o
sujeito no centro do seu cuidado, dando-lhe ferramentas para que ele seja cuidador de si e de
sua familia. O cuidado do usudrio ndo se resume a tratar suas queixas, € Sim ouvir,
compreender e fornecer o que ele precisa para administrar a propria saide, para realizar o

autocuidado.

Nao simplesmente medica-lo, ndo simplesmente responsabiliza-lo por
alguma coisa, mas sim oferecer recursos de satde, ou recursos sociais,
ou recursos de orientagdo, de reorganizacdo da dindmica dele da
familia, com quem ele mora, com quem ele interage... (EA9)

Porque ndo adianta simplesmente vocé entregar, como eu te disse
antes, vou te entregar as orientagdes nutricionais aqui e pronto. Nao,

ndo vai resolver, a pessoa nao vai fazer. Ela tem que se sentir cuidada
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também, e a gente tem que focar no que ela quer, no que ela deseja,
nao adianta ‘ah, eu quero que vocé perca cinco quilos’, ndo adianta, se
a pessoa nao quiser perder cinco quilos, ela nao vai perder.(EA15)

A partir do momento que as pessoas conhecem, elas vao comegar
também a se vigiar em casa, se cuidar [..] E também para
conhecimento das pessoas, para elas comegarem a se cuidar também.
Existe o Centro de Saude, mas a gente ndo vai resolver a vida de todo
mundo, mas a gente pode tentar amenizar, de uma certa maneira...

(EA2)

6.1.3Consequéncias: Disseminando o cuidado e promovendo saude

Nesta categoria, entende-se o reflexo das a¢des de cuidado coletivo, sendo entendidas
como: 6.1.3.1 Cuidando de muitos ao cuidar de um; 6.1.3.2 Prevenindo a dissemina¢do de

doengas; 6.1.3.3 Promovendo o autocuidado e 6.1.3.4 Promovendo a saude da populagdo.

6.1.3.1Cuidando de muitos ao cuidar de um

Nesta primeira subcategoria, assumindo que o cuidado de uma pessoa reflete na saude
de sua familia, os enfermeiros relatam que o bem-estar de um individuo ¢ de interesse e
impacta na saide de mais pessoas. Assim, cuidando de um individuo, ajuda-se a familia e

toda a rede social na qual ele est4 inserido.

Eu acho que nao existe uma regra, porque dependendo da intervengao
que tu fazes naquela pessoa, se ela se sente melhor, ela pode melhorar
o clima, a condigdo daquela familia ou daquele nucleo. As vezes, a
gente pode fazer uma abordagem individual, mas que tenha como
consequéncia a melhoria outras pessoas e, talvez, a gente nem saiba
disso. (EA3)

Quando eu consigo, dentro dos meus limites, reforcar a dieta, reforgar
a alimentagdo pra um hipertenso, para um diabético, que eu tenho

respaldo da nutricionista, que ¢ realmente aquela linha que ele pode
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estar seguindo, automaticamente, acho que em paralelo, a familia
passa a se beneficiar disso também. (EA9)

Se tu ajudas alguém a recuperar-se de uma depressao, tu nao estas so
beneficiando aquela pessoa, vai ter beneficio para aquela familia onde
ela estd inserida, entdo tem um beneficio pra um grupo de pessoas que
td convivendo com uma pessoa que ta mais disposta, que consegue
desempenhar suas atividades, entdo, vocé t4 cuidando daquele

individuo, mas os outros também recebem. (EA11)

Os entrevistados compreendem que a mudanga de uma pessoa pode acarretar na
mudan¢a de mais pessoas. Quando o sujeito tem compreensdo sobre os aspectos de saude,
coloca-se em movimento de mudanga, buscando melhorar a qualidade de vida. Assim, as

pessoas que convivem com ele podem beneficiar-se dessas mudangas.

Quando tu fazes uma orientag¢do pra uma pessoa que ¢ a cozinheira da
casa, tu fazes uma orientagdo da dieta, t4 tendo um reflexo maior, para
todo mundo.(EA1)

Porque se o cara muda a dieta dentro de casa, a familia também
percebe que aquilo ali vai trazer qualidade de vida, ndo s6 pra aquela
pessoa que ja tem alguma doenga de base, comega a seguir uma dieta,

acho que isso também pega o coletivo. (EA9)

De igual modo, os dados demonstram que a mudanca de um sujeito pode impactar
mais pessoas quando a informagao adquirida ¢ propagada. Os enfermeiros entendem que, se
um sujeito assimila a educacdo em saude, pode levar essa informac¢do adiante, atingindo as

pessoas de seu meio social.

Porque uma informagdo que a gente consegue fazer a pessoa captar,
essa pessoa vai acabar sendo reprodutor, também, dessa informagao, e

acaba globalizando. (EA1)
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Uma partezinha que ele absorva, que ele leve para frente ja ¢ um bom
caminho andado [...] A gente ndo pode fazer s6 focado no individuo, a
gente tem que fazer para abranger um todo. (EA14)

Nesses momentos de conversas com amigas, vocé pode estar passando
para elas as informacgdes que vocé recebeu aqui [...] e replicar essas
informacdes positivas para, quem sabe, ajudar as pessoas conhecidas,
pessoas do seu meio, para que seja discutido esse tema [...] Entdo,
assim, coisas que vocé€ usa pra si, mas que vocé possa levar e ajudar
outras pessoas com quem vocé convive, porque ¢ basicamente o que a
gente consegue fazer. (EA6)

Por exemplo, na reunido do conselho [local de satde] a gente fala
sobre como prevenir a dengue, a gente pede para eles repassaremparaa
comunidade, para os familiares, acho que isso ¢ um cuidado coletivo,

porque ¢ replicado, uma educacao em saude replicada. (EA14)

6.1.3.2Prevenindo a disseminac¢do de doencas

Os participantes relatam que o cuidado do individuo também reflete no cuidado da
populagdo por prevenir a disseminagdo de patologias. Isso se da como consequéncia das agdes

de prevengao, tratamento e educagdo em saude a populagao.

Entdo se a gente fosse naquela sala de espera orientar a populagdo
sobre dengue, provavelmente teria menos risco das pessoas deixarem
baldes virados, focos... (EAS)

Um paciente HIV, mas de certa maneira a gente vai dar as
informagdes para ele, os cuidados que sdo inerentes para ele, mas o
uso de preservativo, o comportamento sexual dele, ndo deixa de ser
um cuidado coletivo também, porque ele pode se relacionar com
outras pessoas.(EA2)

Tem a questdo das ISTs [Infecgdes Sexualmente Transmissiveis],
acho que, na medida do possivel, quando posso interromper um ciclo

de contagio, novamente, tem esse individuo, mas, muitos outros
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através dele [...] Eu estou cuidando do coletivo, também, pela

capacidade que ele tem de infectar outras pessoas. (EA11)

6.1.3.3Promovendo o autocuidado

Os entrevistados visualizam o cuidado coletivo como uma ferramenta que possibilita a
conscientizacdo dos usudrios para o autocuidado, por meio da corresponsabilizagao dos

sujeitos para com a saude.

As pessoas gerenciarem melhor suas emocgdes, se conhecerem melhor
e ter mais certos dominios sobre isso, ndo sofrerem tanto com esses
impactos da psique e ter mais equilibrio nessa gestdo, uma autogestao,
que as pessoas ndo esperem que a mudanca venha de fora, mas que
elas mesmas possam fazer suas reflexdes, se conhecer melhor, e fazer
essa mudancga interna, elas mesmas. Que elas sejam a mudanga que
elas esperam que aconte¢a na vida delas. (EA10)

A tomada de decisdo ¢ dela ou € em conjunto, pode ser compartilhada
[...] A populagdo tem autonomia, e quando eu dou a responsabilidade
pro outro sobre, devolvo pra ele efetivamente a responsabilidade que ¢é
dele, sobre a saude dele [...] Entdo, provocar o outro a pensar sobre a
responsabilidade que ele tem sobre a saude dele, ao cuidado que ele

tem. (EG2)

6.1.3.4Promovendo a saude da popula¢do

Por fim, os enfermeiros destacam a promog¢ao de atividades que melhorem a saude da
populagdo como um resultado esperado a pratica do cuidado coletivo, em que a comunidade ¢
vista em seu contexto e os determinantes sao considerados. Cuida-se do individuo e da familia

buscando que estes tenham uma vida mais saudavel e com qualidade.

Al chegou a ideia de que precisaivamos fazer mais atividades na

comunidade para que essas criangas tenham mais interagdo social e
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fiquem menos sozinhas ou afastadas, entdo agora eles estdo com
varios grupos na associacdo [de moradores], eles melhoraram os
acessos para praia... (EA3)

Entdo eu preciso fazer com que ela veja formas de equilibrar o
trabalho, porque estresse todo mundo tem, trabalho, contas, e que ela
consiga, dentro desse equilibrio, ter uma vida mais saudavel. (EA12)
Melhorar a qualidade de vida da pessoa como todo, ndo s6 a sua
saude, que acaba sendo o foco, digamos, a doenga, mas a ideia ¢ a
melhora da qualidade de vida da pessoa, tanto na sua questdo fisica,
psicologica, o meio em que vive, enfim, isso tudo, na sua casa.

Qualidade de vida como um todo. (EA6)

6.1.4Categoria central: Significando o cuidado coletivo como o cuidado do individuo que

reflete no cuidado da familia e da comunidade

Na ultima categoria — Significando o cuidado coletivo como o cuidado do individuo
que reflete no cuidado da familia e comunidade —, sendo ela referente a categoria central, tém-
se o significado atribuido pelos enfermeiros para cuidado coletivo. Os entrevistados entendem
que o cuidado coletivo corresponde ao cuidado da comunidade do territoério de atuacdo da
ESF, sendo executado nas atividades proprias da unidade. Ao pensar em comunidade, os
enfermeiros relacionam o cuidado a pequenos grupos que possuem convivio, as familias, os
locais de trabalho, os locais de convivéncia social, reconhecendo o cuidado dessas pessoas
nesses nucleos como um cuidado coletivo. O cuidado coletivo das familias ¢ visualizado no
atendimento individual desses membros, que estdo conectados em uma rede social.

Assim, o cuidado coletivo passa pelo cuidado individual, onde o individuo ¢
reconhecido como o nucleo de um todo, de uma coletividade. Ao cuidar de um individuo,
cuida-se da familia. Ao cuidar das familias, cuida-se da comunidade. O cuidado coletivo
efetiva-se ao contemplar o individuo considerando suas redes sociais. A partir dessa
concepgao, assume-se que o cuidado direcionado ao individual pode tornar-se coletivo.

Os achados indicam algumas caracteristicas do cuidado coletivo. Evidenciou-se que se

trata de um cuidado indireto, em que as pessoas cuidadas ndo possuem o conhecimento dessa
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acao e, além disso, ¢ um cuidado onde o quantitativo de individuos atingidos pelas agdes ¢
imensuravel.

Dadas estas informagdes, apresenta-se, na Figura 1, o desenho da
teoriasubstantivaSignificando o cuidado coletivo como o cuidado do individio que reflete
no cuidado da familia e da comunidade, de acordo com o paradigma proposto por Corbin e

Strauss (2015).
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6.2MANUSCRITO II: CUIDANDO DE MUITOS AO CUIDAR DE UM: O CUIDADO
COLETIVO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo:

Objetivo: Compreender o significado de cuidado coletivo atribuido pelos enfermeiros na
Atencdo Primaria a Saude. Método: Pesquisa qualitativa, utilizando Teoria Fundamentada
nos Dados, vertente de Corbin e Strauss. Participaram do estudo enfermeiros assistenciais e
enfermeiros gestores, formando dois grupos amostrais e totalizando 21 participantes. Para
coleta de dados realizaram-se entrevistas individuais. A andlise ocorreu em trés momentos
interdependentes: codificagdo aberta, codificacdo axial e integragdo, com suporte do software
MaxQDA. Para auxiliar a analise dos dados, elaborou-se 21 memorandos e 21 diaframas. A
teoria foi validada com experts na tematica e método. O estudo guardou os principios éticos
do Conselho Nacional de Satde. Resultados: Seguindo o paradigma proposto, foram
elaboradas quatro categorias de analise, sendo a ultima a categoria central: Conhecendo o
territorio, suas caracteristicas e demandas; Cuidando do individuo, familia € comunidade;
Disseminando o cuidado e promovendo saude e Significando o cuidado coletivo como o
cuidado do individuo que reflete no cuidado da familia e da comunidade. Conclusao:O
cuidado coletivo foi compreendido como o cuidado do individuo, que reflete no cuidado da
familia e da comunidade.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Aten¢ao Primdria a Satde. Enfermagem.

INTRODUCAO

Nas organizacdes de satude, o cuidado ¢ centrado no usudrio e o processo de cuidar
efetiva-se nos encontros entre as pessoas e os profissionais. O objetivo desse processo €
garantir a autonomia do usudrio e subsidiar sua tomada de decisdo frente as questdes de
saude, contando com o auxilio profissional. Assim, o papel dos profissionais ¢ de acolher e
auxiliar a resolver, sendo corresponsaveis pelo cuidado (MEHRY, 2013).

Quando o usuario busca o servigo de satde, ele leva consigo sua bagagem historica,
suas relacdes sociais e culturais, caracteristicas essas consideradas pelos profissionais da
saude na realizacdo do cuidado e atendimento ao usuario (ZUNIGA; MORALES;
GONZALES, 2013). Entendendo que o ser humano ¢ complexo e singular, compreende-se
que o cuidado ultrapassa os servigos de satde, ndo podendo ser resumido a procedimentos,
rotinas e protocolos assistenciais (SILVA et al., 2015).

O cuidado ¢ realizado por todos os profissionais que atuam nos servigos de satde,
efetivando-se no acolhimento, escuta qualificada e criacdo de vinculos. Para tal, conhecer as

necessidades dos usudrios faz-se necessario, de modo a reconhecé-lo dentro da complexa rede



86

que o envolve, contemplando seus aspectos econdmicos, sociais, familiares, religiosos,
culturais, toda a sua singularidade e completude (AGONIGlet a/, 2018).

De maneira geral, na historia da satude, as a¢des individuais se constrastavam com as
acodes consideradas coletivas. Entende-se por acdes coletivas as atividades de promogdo a
saude, de controle social, de educacdo em saude, de territorializagdo e acdes intersetoriais,
monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho. No entanto, estas a¢des limitam-se em
termos de necessidades de saude, entende-se que poderiam ser ampliadas de modo a abranger
o perfil epidemioldgico, sanitario ¢ ambiental do territorio (FORTUNA et al., 2011;
ARANTES et al., 2013).

Por coletivo, compreende-se ndo a somatoria de sujeitos que tem algo em comum, nao
¢ algo presente na unidade de saude, o coletivo esta “entre”, entre os profissionais e usuarios,
entre os individuos e suas formas de viver, transversalizando as agdes de saude, sejam elas
consideradas “individuais” ou “coletivas”(FORTUNA et al., 2011).

Nessa perspectiva, destaca-se a atuagdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS), em especial da Estratégia Saude da Familia. A APS norteia-se pelo principio de que a
saude ¢ o resultado de um processo que contempla determinantes sociais € econdmicos.
Assim, a ESF busca reorientar o modelo assistencial MACHADO et al., 2016).

As equipes da ESF responsabilizam-se pelo acompanhamento de um numero de
familias, tendo como atribuicdo o reconhecimento do contexto epidemioldgico e social da
comunidade, o atendimento da demanda programada e espontanea, visita domiciliar, educagdo
em saude, constituicdo de vinculo com o usudrio e estimulo do controle social (MACHADO
et al.,2016; SHERER; MENEZES, 2016).

Os enfermeiros, na APS, assumem a atribui¢do estratégica no sistema de cuidado, uma
vez que amplia a meta do cuidado, direcionando as atividades clinicas para diferentes faixas
etarias e acolhendo a demanda espontdnea e programada (IPUCHIMA; SOUZA; WEIS,
2017). O cuidado de enfermagem ¢ considerado essencial & vida, envolvendo amor,
solidariedade e acdes baseadas na ciéncia e na é€tica, voltadas as necessidades de saude do
individuo, da familia e da comunidade (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Oenfermeiroimputa-se no papel pro-ativo e decisivo na identificagdo das caréncias de
cuidado populacionais, na promocao e prote¢do da comunidade em todas as suas dimensdes.
Ademais, reconhece-se a enfermagem como ciéncia do cuidado integral em satde,

contemplando as praticas assistenciais e gerenciais do cuidado e, além disso, as de promogao
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e prote¢do da satde dos individuos e coletividades, ndo deixando de reconhecer a
complementacdo por outros profissionais no processo do cuidado em satde (BACKES et al.,
2012).

O perfil do enfermeiro ¢ generalista, a formacdo direciona para a compreensdo do
individuo em sua totalidade, com sensibilidade para reconhecer as necessidades da populagao,
firmando vinculos com esta e com os demais profissionais de saude. A atuacao do enfermeiro
na identificagdo das caréncias de cuidado na APS evidencia sua participagdo na consolidagao
dos principios e diretrizes do SUS, e a qualidade da assisténcia propicia os bons resultados na
saude (LOWEN et al., 2017).

Esta pesquisa realizou-se visando a compreensdo do significado de cuidado coletivo
realizado na aten¢ao primaria e da caracterizagdo de cuidado a populagdes, reconhecendo que
acdes de promogdo, prevengdo, recuperagdo, reabilitagdo e vigilancia a saude também
resultam o cuidado de coletividades, mesmo que indiretamente. Assim, importdncia em
compreender a realizacdo do cuidado coletivo se firma tanto nos principios de vigilancia a
satide, como nas agdes interventivas, buscando a satde integral da populacao.

Partindo da concepgdo da responsabilidade da ESF na realizacdo do cuidado aos
individuos e coletividades, e do enfermeiro enquanto profissional que possui, como esséncia e
especificidade da profissdo, o cuidado individual e coletivo,esta pesquisa teve como objetivo
compreender o significado de cuidado coletivo atribuido pelos enfermeiros na Atencao

Primaria a Saude.

METODO

Pesquisa qualitativa, com aporte metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD). A TFD busca a teoria durante um processo de a¢do, visando explicar sobre como as
pessoas experimentam e significam um fendmeno. Desta maneira, a teoria ndo consiste em
um conjunto de resultados, mas, viabiliza a explanacdo dos fendmenos, desvelando quem, o
que, quando, onde, por qué, como e com que consequéncias eles ocorrem. Este estudo guiou-
se no percurso metodologico proposto por Strauss € Corbin (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Os autores propdem um paradigma, que consiste em uma forma sistemdtica e
organizacional de conduzir a pesquisa e elucidar a teoria. Este paradigma ¢ compospo por:

Condigdes, Acgdo-interagdes ¢ Consequéncias, bem como o fendmeno que emerge da relacao
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entre os trés componentes, e, por fim, o contexto, disposto de maneira transversal aos demais
componentes do modelo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A composicdo da amostra ¢ denominada amostragem teorica de contetdo,
significando coletar os dados de locais e pessoas que melhor responderdo ao objeto de estudo.
Assim, na TFD ndo hd um numero pré-definido de participantes para a pesquisa. O estudo
realizou-se na APS de Florianopolis/SC. No municipio, ao todo, sao 49 Centros de Saude
(CS), distribuidos conforme area territorial nos quatro Distritos Sanitarios: Continente, Norte,
Centro ¢ Sul (FLORIANOPOLIS, 2018).

Neste estudo, o primeiro grupo amostral foi composto por enfermeiros assistenciais.
Para inclusdao, esses profissionais deveriam realizar assisténcia direta a comunidade do
territério onde estao lotados, ndo estando em funcao exclusivamente administrativa. A sele¢ao
dos enfermeiros deu-se de maneira aleatdria, de forma ndo intencional. Excluiram-se os
enfermeiros que estavam afastados do servigo por licenga de satde, maternidade ou férias,
bem como aqueles que nao responderam ao convite. Para melhor representar o territério do
municipio, buscou-se entrevistar enfermeiros de todos os quatro distritos sanitérios,
totalizando 15 entrevistas no primeiro grupo amostral, contemplando 14CS (dois enfermeiros
atuam na mesma unidade).

Em virtude da estrutura metodolégica da TFD, no que diz respeito a andlise
concomitante dos dados, a partir das respostas dos enfermeiros do primeiro grupo amostral,
de que o cuidado coletivo se d4 quando o individuo assimila o cuidado e provoca uma
mudanca, sendo este individuo parte de uma familia que, por sua vez, estd inserida na
comunidade, emergiu a hipotese para composicdo do segundo grupo amostral, sendo ela: o
cuidado coletivo ¢ cuidar, indiretamente, da familia e da comunidade por meio do cuidado
com o individuo. Entendendo que para a realizacdo dos cuidados se efetivarem faz-se
necessario o planejamento dessas acdes, € reconhecendo que a realizagdo do planejamento ¢
uma das atribuicdes dos coordenadores dos centros de saude, questionou-se o significado
atribuido pelos enfermeiros coordenadores ao cuidado coletivo.

Listaram-se todos os enfermeiros coordenadores do municipio. Compuseram o
segundo grupo cinco enfermeiros coordenadores de Centros de Saude dos quatro Distritos
Sanitarios e um enfermeiro gestor em cargo de Direcdo na Secretaria Municipal de Satde. Os
critérios de exclusdo deste grupo corresponderam ao afastamento por licencas médicas,

maternidade e férias e o declinio ao convite para participar da pesquisa. Ao todo, participaram
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da pesquisa 21 enfermeiros, entre assistenciais e coordenadores, atuantes na APS de
Florian6polis.

A hipétese do primeiro grupo amostral foi ratificada e aprimorada, sendo que os
dados do segundo grupo demonstraram que o cuidado coletivo significa o cuidado do
individuo que reflete no cuidado da familia e da comunidade.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu de marco a outubro de 2019. Os entrevistados
foram convidados via telefone ou e-mail. Ap6s convite aceito, uma data era marcada para a
realizacdo da entrevista presencial, conforme agenda do entrevistado. Os participantes foram
entrevistados individualmente. A maioria das entrevistas deu-se no local de trabalho do
enfermeiro, apenas uma que se realizou nas dependéncias da Universidade Federal de Santa
Catarina, por escolha do participante.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado anterior as
entrevistas, buscando assegurar os aspectos éticos do estudo. Em seguida, realizou-se a
entrevista aberta, utilizando-se a questdo disparadora: Fale-me da sua atua¢dao na atengdo
primaria a saude; e a seguinte questdo central: Como ocorre o cuidado coletivo na atengao
primaria a saude?

As demais questdes foram encaminhadas pela pesquisadora, a partir das respostas
iniciais dos participantes, conforme orienta a metodologia aplicada, em forma de conversa.As
entrevistas duraram, em média,20 minutos, sendo estas audiogravadas e transcritas
posteriormente.

No que concerne a analise dos dados, realizou-se a analise comparativa constante,
visando determinar diferencas e similaridades entre os dados. Para a analise, utilizou-se
osoftwareMax(QDA®plus, de modo a auxiliar na organizagdo dos dados.

O processo analitico e de coleta dos dados encerra quando o pesquisador atinge o
ponto de saturagdo, em outras palavras, quando ndo emergem novos conceitos da coleta, bem
como as principais categorias estdo desenvolvidas, apresentam amplitude e estdo integradas
(CORBIN; STRAUSS, 2015). A saturagdo teérica foi atingida quando ndo mais apareceram
dados relevantes para a pesquisa, com 21 participantes.

A andlise ocorreu em trés momentos interdependentes: codificagdo aberta, codificagdo
axial e integracdo. Na codificacdo aberta, processaram-se e analisaram-se os dados, visando
reconhecer as propriedades e caracteristicas que definem e descrevem os conceitos e

dimensdes, variacdes presentes dentro das propriedades dos conceitos, possibilitando a
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nomeacdo dos fendmenos e agrupamento de acordo com os acontecimentos similares
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Ja na codificacdo axial, os conceitos estabelecidos foram desenvolvidos pelo
pesquisador, criando as subcategorias das categorias iniciais. Ainda nesta etapa, utilizou-se
oparadigma, que serve para ordenar os dados de forma sistematica, visando integrar estrutura
e processo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

O paradigma possui trés componentes: Condigdes, Acdes-interagdes e Consequéncias.
Por Condigdes, compreendem-se as explicagcdes elencadas pelos entrevistados para o
acontecimento de determinado evento e, também, as respostas para as reacdes a certas agoes.
Por Agdes-interagdes, entende-se a resposta que os entrevistados manifestam aos eventos ou a
situacOes consideradas desafiadoras. Enfim, por Consequéncias, compreendem-se o0s
resultados previstos ou constatados das ac¢des e interagdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Na etapa final, a Integracdo, os conceitos sdo unificados, objetivando caracterizar o
fendmeno da pesquisa, ou a categoria central, intitulada neste estudo “Significando o cuidado
coletivo como o cuidado do individio que reflete no cuidado da familia e da comunidade”
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Teoria corresponde a um conjunto de categorias bem desenvolvidas e
interrelacionadas, formando uma estrutura tedrica que explica o fendmeno. As teorias podem
ser substantivas, intermedidrias ou formais. As teorias formais sdo as mais amplas, menos
especificas para um grupo ou local, mais densas e generalizaveis. A substantiva diferencia-se
da formal ao ser realizada e aplicada a um determinado contexto. No entanto, pode constituir
o alicerce para a teoria formal (CORBIN; STRAUSS, 2015). Por estar restrita a um contexto
especifico, nesse estudo desenvolveu-se uma teoria substantiva.

O método faz uso de memorandos e diagramas como estratégias para auxiliar a analise
de dados. Os memorandos sdo registros escritos do processo analitico dos dados, exprimindo
a analise sobre os cddigos e suas relacdes, tendo como objetivo o desenvolvimento de
conceitos(CORBIN; STRAUSS, 2015). Neste estudo, desenvolveram-se 21 memorandos, os
quais auxiliam no processo de analise dos dados e elucidacao da teoria.

Os diagramas constituem recursos visuais com a finalidade de promover a integracao
das fases de investigacdo, visando elucidar as conexdes existentes entre os elementos da teoria

emergente (CORBIN; STRAUSS, 2015).Neste estudo, foram construidos 21 diagramas.
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A validagdo da teoria deu-se via e-mail, participando deste processo cinco
enfermeiras com expertise na tematica e/ou método, correspondendo a profissionais da APS e
Doutorandas em Enfermagem. Esta etapa de valida¢ao ocorreu entre o final do més de
novembro e inicio do més de dezembro. As condiseracdes dos avaliadores foram consideradas
pela pesquisadora e orientadora, realizando a revisdo e aperfeicoamento da apresentacdo da
teoria.

Em relagdo as limitacdes do estudo, reconhece-se que a abrangéncia do tema ¢ extensa
em relacdo a possibilidade de entrevistas. A realizagdo do estudo em apenas um municipio
torna-se restrito a realidade deste local e dos enfermeiros, em um determinado tempo.No
entanto, por se tratar de uma teoria substantiva, entendem-se as limitacdes supracitadas. O
aporte de novas investigacdes contribuird para ampliar esta teoria.

O tema cuidado coletivo ¢ amplo e deve ser estudado sob outras oticas de diferentes
profissionais de satde. Neste estudo, propds-se iniciar com os profissionais enfermeiros,
campo de formacdo das pesquisadoras, limitando-se, também, ao contexto da APS.

O estudo guardou os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n.466/2012 e
n.510/2016, do Conselho Nacional de Saude, respeitando a dignidade humana e zelando pela
protecao devida aos participantes de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. As
solicitagdes éticas foram cumpridas no decorrer da pesquisa, a qual foi aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o niimero de
parecer 3.101.506 e CAAE 03605018.9.0000.0121.

Garantiu-se 0 anonimato para preservar os participantes, sendo seus nomes
substituidos por codigos compostos por letras e nimeros. Aos enfermeiros assistenciais,
atribui-se as letras EA, seguido de um nimero de um a 15. Os enfermeiros gestores foram
identificados com as letras EG, acompanhadas de um algarismo de um a seis. O material
resultante do estudo serd guardado por cinco anos apds o término da pesquisa, conforme

recomendado.

RESULTADOS

O processo de andlise dos dados possibilitou o desenvolvimento da teoria substantiva

Significando o cuidado coletivo como o cuidado do individio que reflete no cuidado da
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trés

categorias

que sao
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interrelacionadas,

correspondentes os componentes do paradigma, podendo ser visualizadas no Quadro a seguir.

Quadro - Categoria e subcategorias

aos eventos estudados.

A resposta dos entrevistados

familia e comunidade

Componente Categoria Subcategorias
Condicoes Conhecendo o territorio, Reconhecendo o territorio,
suas caracteristicas e a comunidade e as
Por que, quando e como o | demandas demandas
fenomeno ocorre. Considerando os
determinantes sociais de
saude
Estabelecendo vinculo com
0 usudrio
Acoes-interacoes Cuidando do individuo, Planejando os cuidados

Educando para a saude
Realizando a assisténcia
(Co)responsabilizando o

usuario pelo cuidado

Consequéncias

Resultados ~ previstos  ou
constatados ~ nas  agoes-
interacoes.

Disseminando o cuidado e
promovendo satde

Cuidando de muitos ao
cuidar de um
Prevenindo a disseminacdo
de doencas
Promovendo o autocuidado
Promovendo a saude da
populagdo

Categoria central

familia e da comunidade

Significando o cuidado coletivo como o cuidado do individio que reflete no cuidado da

A primeira categoria, correspondente ao componente Condi¢oes, Conhecendo o

territorio, suas caracteristicas e demandas, apresenta as condigdes elencadas pelos

enfermeiros para a realizacdo do cuidado coletivo, sustentadas em trés subcategorias. Na

primeira subcategoria — Reconhecendo o territorio, a comunidade e as demandas, os

enfermeiros destacaram a territorializagdo para reconhecimento do territdrio e realizagdo da

vigilancia em saude, identificando as caracteristicas epidemiologicas, singularidades e

demandas daquela comunidade, agdes importantes para subsidiar o planejamento dos

cuidados.

Reconhecimento do territorio, até para planejar as agdes de saude,

depois que reconhece o territorio (EA14)
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Conhecendo a realidade da minha populag@o eu posso criar estratégias
para prevenir doengas ou intervir da melhor forma né, ajudar no

processo de educacao das pessoas. (EA15)

Considerando os determinantes sociais de saudediscorre sobre a importancia de

identificar as condi¢des econdmicas, sociais € ambientais da comunidade para a realizacdo do

cuidado, de modo a garantir uma assisténcia que atenda as caréncias reais desta populagao.

Porque ndo adianta eu orientar dieta se eu ndo entendo o lugar onde
ele mora, se eu ndo entendo que acesso a alimentagdo que ele tem, se
eu nao sei o que suplementa as caréncias dele [...] tu ndo atende o
individuo isoladamente aqui, cara a cara, tenta entender o espago que
ele vive, tu tenta ir fazer uma visita, tenta entender a historia de vida
dele, com empatia, tenta se colocar no lugar, ver a capacidade dele de

entender as coisas que ele precisa. (EA9)

Em Estabelecendo vinculo com o usuarioaborda-se sobre o relacionamento entre

profissional e usudrio, de modo a facilitar o processo de cuidar a partir dos vinculos de

confianga.

Isso a atengdo bdsica proporciona muito para nds, porque a gente
consegue ter um vinculo e saber, conhecer a familia. Sem o vinculo eu
ndo faria 0 mesmo cuidado. Quando elas ndo tém o vinculo elas nao

vao contar o que elas realmente tém. (EA 14)

A segunda categoria, denominada Cuidando do individuo, familia e comunidade,

refere-se ao componenteA¢oes-interagoes. Sua primeira subcategoria — Planejando os

cuidados — disserta sobre o planejamento das agdes durante as reunides de equipe, a¢do esta

pautada no reconhecimento do territorio e fortalecida pelo matriciamento, momento em que

estao presentes diferentes categorias profissionais, favorecendo a integralidade do cuidado.

Preciso planejar a agenda de acordo com a demanda, de acordo com o
conhecimento da comunidade. (EG4)

Porque as vezes eu nao consigo resolver o problema sozinho, se eu
nao compartilhar com demais categoriais profissionais que ja tem uma
abordagem completamente diferente, um dominio diferente, uma
interpretagdo diferente sobre aquela necessidade da pessoa, do

individuo. (EA9)
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Em Realizando a assisténciaos enfermeiros destacam que, ao cuidar de um
individuo, cuidam da familia. Este cuidado se efetiva no atendimento individual, ao se cuidar
integralmente e na transmissao do cuidado por meio de informacao. De acordo com os dados,
cuida-se nesta perspectiva, também, ao realizar acdes de imunizagdo, de prevengdo da
transmissdo de doencas e nas visitas domiciliares.

Entao, foi o que eu falei, através de cuidado clinico [...] Quando a
gente atende a gestante, a gente conversa com ela sobre a familia dela,
sobre onde ela esta inserida, e ndo s6 sobre a gestacao dela. (EA7)
Essa questdo de, por exemplo, imuniza¢do, de vacina, que eu vou dar
uma vacina num paciente e vai estar cuidando de outras pessoas
também, evitando de disseminar doengas, o que acaba cuidando do
coletivo. (EA13)

Tu estas indo na comunidade e estds indo atras de quem ndo consegue
vir no centro de saude, estas ajudando ndo so o paciente, mas a familia
também. (EA14)

Na terceira subcategoria, Educando para a saude, os enfermeiros destacaram a
educagdo em satde como uma forma de cuidado em que, ao capacita-los, da-lhes opgdes de
escolha nas questdes referentes a satde, proporcionando autonomia. A educagdo em satde se
efetiva de diferentes maneiras, como em momentos na sala de espera, orientagdes as familias
durante as visitas domiciliares, realizacdo de grupos, atividades educativas nas escolas e
orientagdes durante o atendimento clinico individual.

Porque ndo adianta sé tu informares a populacdo, ela as vezes nao
entende, tem que educar mesmo, eles tem que entender, se fazer
entender. As vezes, ¢ demonstrando mesmo como tem que fazer e, as
vezes, ¢ indo conhecer a realidade e intervindo nela. Eu foco muito
nisso, porque eu acho que um das ferramentas principais que os
profissionais da saude t€ém ¢ educar a populagdo. [...] Eu busco que
eles entendam o processo. (EA15)
(Co)responsabilizando o usuadrio pelo cuidado expde o enfoque do cuidado no
usuario. Os enfermeiros destacam que € preciso fornecer aos sujeitos ferramentas para que

assumam o papel de cuidadores de si e de suas familias.
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Nao simplesmente medica-lo, ndo simplesmente responsabiliza-lo por
alguma coisa, mas sim oferecer recursos de satide, ou recursos sociais,
ou recursos de orientagdo, de reorganizacdo da dindmica dele da

familia, com quem ele mora, com quem ele interage... (EA9)

O terceiro componente, Consequéncias, foi contemplado na terceira categoria —

Disseminando o cuidado e promovendo saude. Sua primeira subcategoria, Cuidando de

muitos ao cuidar de um, discorre que ao cuidar de uma pessoa, cuida-se de sua familia, uma

vez que o bem-estar de um individuo impacta mais pessoas. Além disso, a mudanca de um

individuo pode, também, gerar mudangas no seu entorno, seja na familia ou em suas demais

redes sociais. Ainda, os enfermeiros entendem que, se o sujeito assimila a orientagdo em

satde a ele fornecida, passa essa informacao adiante, atingindo mais pessoas.

Eu acho que ndo existe uma regra, porque dependendo da intervengao
que tu fazes naquela pessoa, se ela se sente melhor, ela pode melhorar
o clima, a condi¢do daquela familia ou daquele nticleo. As vezes, a
gente pode fazer uma abordagem individual, mas que tenha como
consequéncia a melhoria outras pessoas e, talvez, a gente nem saiba
disso. (EA3)

Porque se o cara muda a dieta dentro de casa, a familia também
percebe que aquilo ali vai trazer qualidade de vida, ndo sé pra aquela
pessoa que ja tem alguma doenga de base, comega a seguir uma dieta,
acho que isso também pega o coletivo. (EA9)

Porque uma informagdo que a gente consegue fazer a pessoa captar,
essa pessoa vai acabar sendo reprodutor, também, dessa informacao, e

acaba globalizando. (EA1)

Prevenindo a disseminag¢do de doengasaborda que o cuidado de um individuo reflete

no cuidado da populacdo no que concerne as doengas, por meio de prevencao, tratamento e

educacao em saude.

Tem a questdo das ISTs [Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis],
acho que, na medida do possivel, quando posso interromper um ciclo
de contdgio, novamente, tem esse individuo, mas, muitos outros
através dele [...] Eu estou cuidando do coletivo, também, pela

capacidade que ele tem de infectar outras pessoas. (EA11)
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Promovendo o autocuidado € a terceira subcategoria, a qual disserta que o cuidado

coletivo proporciona o autocuidado, por meio da corresponsabiliagdo dos usuarios para com a

sua saude.

As pessoas gerenciarem melhor suas emogodes, se conhecerem melhor
e ter mais certos dominios sobre isso, ndo sofrerem tanto com esses
impactos da psique e ter mais equilibrio nessa gestao, uma autogestao,
que as pessoas nao esperem que a mudanca venha de fora, mas que
elas mesmas possam fazer suas reflexdes, se conhecer melhor, e fazer
essa mudancga interna, elas mesmas. Que elas sejam a mudanga que

elas esperam que acontega na vida delas. (EA10)

A quarta subcategoria, intitulada Promovendo a saude da populagdo, discorre sobre a

promogao de atividades que melhorem a vida da comunidade, considerando os determinantes

sociais de saude.

Melhorar a qualidade de vida da pessoa como todo, ndo s6 a sua
saude, que acaba sendo o foco, digamos, a doenga, mas a ideia ¢ a
melhora da qualidade de vida da pessoa, tanto na sua questdo fisica,
psicolégica, o meio em que vive, enfim, isso tudo, na sua casa.

Qualidade de vida como um todo. (EA6)

Assim, estas categorias subsidiam o fenomeno - Significando o cuidado coletivo

como o cuidado do individio que reflete no cuidado da familia e comunidade, visualizado

na Figura a seguir.
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Figura - Diagrama Representativo do Fendmeno do Estudo
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O cuidado coletivo passa pelo cuidado individual, em que o individuo ¢ reconhecido
como o nucleo de um todo, de uma coletividade. Ao cuidar de um individuo, cuida-se da
familia. Ao cuidar das familias, cuida-se da comunidade. O cuidado coletivo efetiva-se ao
contemplar o individuo considerando suas redes sociais. A partir dessa concepcao, assume-se
que o cuidado direcionado ao individual pode tornar-se coletivo. Os achados indicam algumas
caracteristicas do cuidado coletivo. Evidenciou-se que se trata de um cuidado indireto, em que
as pessoas cuidadas ndo possuem o conhecimento dessa agdo e, além disso, ¢ um cuidado

onde o quantitativo de individuos atingidos pelas a¢des ¢ imensuravel.

DISCUSSAO

Entende-se a enfermagem como a profissdo do cuidado, direcionando suas agdes ao
individuo e coletividades. O enfermeiro acompanha o individuo e sua familia em todo o ciclo
de vida, ofertando cuidados condizentes as caréncias e singularidades de cada ser (VERA et
al., 2018).

De acordo com os achados deste estudo, os enfermeiros utilizam da territorializagao e
vigilancia em saude para reconhecer a populacdo nos seus aspectos epidemioldgicos e

particularidades, de modo a planejar as a¢des de saude. Um estudo aponta que o planejamento
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das acdes ¢ a ultima etapa da territorializagdo, as quais devem estar em consonancia com a
realidade encontrada, propiciando a constru¢do de ambientes saudaveis. A territorializagdo
subsidia 0 mapeamento das caréncias populacionais, reforcando a vigilancia em saude do
territorio (BISSACOTTL; GULES; BLUMKE, 2019).

Com o reconhecimento do territorio, os profissionais conseguem identificar o perfil
econdmico, social ¢ ambiental daquela populagio (ARCENCIO, 2015). Nesse sentido, os
determinantes sociais de satide foram mencionados pelos entrevistados deste estudo como
fatores a serem considerados na realiza¢do do cuidado. Por satde, entende-se ndo a auséncia
de doenca, ¢ sim um olhar estendido aos habitos saudaveis, ao lazer ¢ a harmonia, a
religiosidade, a felicidade e a familia, identificando o individuo em sua singularidade e em
seu contexto de vida (DURAND; HEIDEMAN, 2019).

Uma pesquisa sobre a atuagdo dos enfermeiros na APS nas consultas de pré-natal
demonstrou que os profissionais analisam os determinantes sociais de satide no atendimento,
bem como relacionam o processo saude-doenga como resultado dos determinantes (ROCHA
et al., 2019). Além disso, estudo apontou que os profissionais reconhecem servigos que
influenciam na qualidade de vida da populaciao, como o caso do conselho tutelar, a escola, a
prefeitura, entre outros, trabalhando em parceria para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo (FIGUEIREDO et al., 2019).

O reconhecimento de um grupo de individuos que apresentam caracteristicas comuns
no territorio permite que o enfermeiro atue de maneira ampla e global, ndo apenas individual
e pontual. Identificar as necessidades comunitarias possibilita o planejamento do cuidado
considerando essas especificidades, de modo a desenvolver o cuidado para o
coletivo(FIGUEIRA et al., 2018).

Conforme os dados desta pesquisa, os enfermeiros utilizam a reunido de equipe para
realizar o planejamento das agdes, fazendo uso do matriciamento com os demais
profissionais. Medeiros (2015) discorre sobre a pratica do matriciamento como uma logica
organizacional do trabalho em satde, efetivando-se na cooperagao entre equipes da Estratégia
Satde da Familia e suas referéncias de apoio, buscando potencializar os cuidados primarios
em seus ambitos mais complexos e propiciando o enriquecimento dos projetos terapéuticos
individuais. (MEDEIROS, 2015)

Uma pesquisa realizada com duas equipes do Nucleo de Apoio & Saude da Familia

trouxe a experiéncia dos profissionais na pratica do matriciamento. Os achados apontaram que
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o matriciamento baseia-se na troca de experiéncias e saberes tedrico-praticos, democratizando
o conhecimento, a discussao e reflexao, resultando em pactuacao de responsabilidades para a
continuidade das agdes. Assim, o compartilhamento interdisciplinar ¢ favorecido,
possibilitando que diferentes oOticas sejam consideradas e fortalecendo o trabalho entre as
equipes (BARROS et al, 2015). Para o cuidado coletivo, a pratica do matriciamento
oportuniza olhar para o individuo holisticamente e integralmente, sem fragmenta-lo de acordo
com as atuagdes profissionais, indo ao encontro da teoria substantiva emergente.

Além de reconhecer as caréncias dos usuarios e realizar um planejamento de agdes,
para que o cuidado de fato aconteca, faz-se necessario a vinculagdo do usuario para com o0s
profissionais e a unidade de satide. Reichertet a/ (2016) ressaltam a estruturacdo da ESF no
que concerne ao tempo de convivéncia e atendimento dos usudrios ao longo das diferentes
etapas da vida como fatores contribuintes para a formacdo de vinculos. Quando ha
aproximagao com o usudrio, o profissional direciona suas a¢des para as reais necessidades da
pessoa, ofertando um cuidado singular e humanizado.

A educacdo em saude ¢ compreendida como uma pratica que capacita 0s usuarios e
coloca-os em posicao ativa frente as suas questoes de satide. Os achados desta pesquisa
destacam as inumeras maneiras de realizar a educacao em saude, reconhecendo o enfermeiro
como educador. Corréa, Acioli e Tinoco (2018) fazem a mesma afirmacdo, complementam
pontuando que educar, na saude, significa dar prioridade para o carater preventivo e
promocional das a¢cdes em saude, indo além do carater curativo. Para realizar a educacdo em
saude, os enfermeiros utilizam de diferentes estratégias, como oferecer informagdes sobre as
patologias, sintomas e complica¢gdes a toda comunidade, estimular a busca pelo centro de
satude, a colaboragdo multiprofissional e o estabelecimento do cuidado em redes (TESTON et
al., 2018).

Indo ao encontro dos achados, Furtado ef al. (2018) discorrem que as atividades
educativas se ddo em diferentes momentos, como nas visitas domiciliares, nas consultas de
enfermagem e nas atividades na escola, sendo o setor educa¢do considerado um aliado ao
setor saude. Em relagdo as atividades realizadas com os escolares, um estudo apontou que a
realizagdo do Programa Saude na Escolafoi diretamente relacionada a melhoria da qualidade
de vida das criancgas e adolescentes, obtendo aumento pela procura dos servigos de saude. Este
estudo aponta que houve o despertar do interesse dos alunos envolvidos para a prevengao de

doencas e agravos, efetivando a promocao a saide (BEZERRA; ALEIXO; COSTA, 2016).
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Seguindo este raciocinio, reconhece-se a ndo realizagdo das atividades educativas como
descontinuidade da promogao a saude e prevencao de doengas (COUTO et al., 2016).

Os grupos foram citados como acao de cuidado coletivo. Tratam-se de momentos de
educacdo em saude, sendo planejados para atender demandas especificas da comunidade, de
acordo com os indicadores (FIGUEIRA et al., 2018). Sao vistos como formas de economizar
tempo e recursos humanos, atendendo um nimero maior de individuos em uma tnica ocasiao
(SOARES; VARGAS, 2019). Na realizacdo de grupos, visa-se abranger a dimensdo
individual e coletiva do processo educativo, considerando o carater dos determinantes sociais,
politicos e econdmicos, bem como suas influéncias no processo saude-doenca (FRIEDRICH
etal., 2018).

O direcionamento das atividades educativas deve estar na orientacdo dos riscos
considerados passiveis de mudangas por parte do usuario (CORREIO et al., 2015). Conforme
os dados, os usudrios s3o responsaveis pela sua saude, sendo papel do enfermeiro e dos
profissionais da saude servir de instrumento para orienta-los quanto as possibilidades e planos
de cuidado, utilizando das atividades educativas para realizar as orientagdes.

Visa-se estimular o empoderamento do usuario, conduzindo-o a autonomia. O
profissional fornece as ferramentas necessarias para embasar o sujeito, possibilitando que ele
gerencie sua saude. Essa atitude também ocasiona o estreitamento de vinculo entre enfermeiro
e usuarios (FIGUEIRA et al., 2018; AZEVEDO; DUQUE, 2016).

A finalidade da educagdo em satide ¢ promover a qualidade de vida para os individuos,
por meio da troca de conhecimentos e valorizacdo do sujeito, inserindo-o no contexto de
cuidado (SOUSA; MONROE; FERREIRA, 2016). As atividades educativas de promogdo a
satde e prevengdo de doengas fortalecem a construcao dos saberes dos sujeitos, tornando-os
empoderados para sua saude, conduzindo ao autocuidado e autogestdo (CRUZ et al., 2016). O
enfermeiro precisa desenvolver suas competéncias de modos a promover o autocuidado,
defendendo a incorporacdo desta pratica aos cuidados de satde (EID et al., 2018).

Os achados desta pesquisa denotam que, ao cuidar de um individuo, cuida-se da
familia, entendendo esse sujeito como uma unidade parte de um todo. O adoecimento de um
membro da familia impacta no coletivo, sendo assim, a satide de um individuo segue a mesma
logica, sendo de interesse familiar. O foco da ESF ¢ o cuidado da familia, de modo a cuidar da

comunidade, que é composta por diferentes familias.
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Sabe-se que a atuacdo do enfermeiro ¢ focada no usudrio, considerando suas
dimensdes bioldgicas, sociais € emocionais, visando promover a saude e intervir nas caréncias
sanitarias (REICHERT et al., 2016). Assim, ao cuidar de cada individuo, cuida-se de uma
parte de um todo, indiretamente, cuida-se da familia e da comunidade.

Um dos aspectos do cuidado evidenciados nos resultados da presente pesquisa
consiste na replicacao da informacao. Entende-se que uma informacdo bem compreendida ¢
assimilada e levada adiante pelos usuarios, atingindo um contigente maior de pessoas,
reforcando a importancia da educagcdo em saude aos usudrios. Um estudo realizado por
Fortuna et al. (2011) identificou o cuidado coletivo como atendimentos individuais capazes de
atingir varias pessoas, sendo esses cuidados individuais que foram passados para outros, ou
que interferem na familia. Este estudo também reconheceu a propagacdo da informacao,
fazendo que uma informacao individual torne-se coletiva, estabelecendo o cuidado coletivo.

Importante ressaltar que o estudo foi desenvolvido em meio a mudancgas politicas e
estruturais na APS, oriundas da nova Politica Nacional de Atengdao Basica, publicada em
2017. Os resultados positivos da pesquisa poderdo softrer alteragdes de acordo com o contexto
onde a teoria poderd ser aplicada, principalmente ao contemplar o cenario atual brasileiro. A
nova PNAB muda o perfil de atuacdo da ESF, voltando-se a Atencdo Basica, podendo ser
considerado um retrocesso, comprometendo a implementagdo das acdes baseadas nos

principios direcionadores do SUS (BARATIERI et al., 2018; MELO et al., 2018).

CONCLUSAO

Compreende-se que o significado atribuido ao cuidado coletivo pelos enfermeiros da
Atengdo Primdria a Satude ¢ referente ao cuidado do individuo, refletindo no cuidado da
familia e da comunidade, respondendo ao objetivo proposto.

As condicionais para essa acdo acontecer ¢ o reconhecimento do territorio, com suas
caracteristicas e demandas. A partir desse reconhecimento, efetivam-se as agdes de cuidado
coletivo por meio do individuo, atingindo familia e comunidade. Este processo resulta na
disseminag¢do do cuidado e na promogao da satde.

Julga-se que a importancia deste estudo se estabeleca na compreensdo do papel do
enfermeiro no cuidado individual, estabelecendo a dimensdo de que se cuida de muitos ao

cuidar de um. As reflexdes acerca do exercicio da profissdo sdo fundamentais para
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qualificacdo da pratica assistencial, deste modo, este estudo visou contribuir com o0s
enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Satude.

Reforca-se a consciéncia das alteragdes politicas nacionais e a provavel influéncia
dessas mudangas nos cenarios e resultados relativos ao cuidado das coletividades, visto que
infere em todo o contexto da Aten¢dao Primaria a Satide em termos de cobertura, acesso

integral, formagado das equipes de satde, entre outras questoes.
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7 CONCLUSAO

Entende-se que o significado de cuidado coletivo, de acordo com os enfermeiros da
APS, ¢ inerente ao cuidado do individuo e, por meio dele, da familia e da comunidade. Para
realizar esse cuidado o enfermeiro se embasa no conhecimento do territério, considerando os
determinantes sociais de saude e as demandas dos usuarios, estabelecendo com eles relacdes
de vinculo e confianca.

Dessa maneira, o enfermeiro consegue planejar e executar os cuidados ao usudrio,
familia e comunidade, bem como realizar a assisténcia, com o enfoque da
corresponsabilizacdo do cuidado, uma vez que o sujeito assume postura ativa em relagdo a sua
saude, sendo o enfermeiro instrumento para subsidiar esse cuidado a saude, fazendo uso, em
grande parte, de acdes educativas e estabelecendo seu papel de educador e gestor do cuidado.

O resultado das agdes de cuidado coletivo € a disseminagdo do cuidado e a promogao
da satde da populacdo em questao. Entende-se, com o cuidado coletivo, que se cuida de
muitos ao cuidar de um, por entender o sujeito em sua complexidade e sua rede social de
interacdes. Desta maneira, emergiu dos dados a teoria substantiva apresentada, contemplando,
juntamente com a revisdo integrativa da literatura, os objetivos propostos para a execugao
deste trabalho.

Esta pesquisa almeja contribuir com os profissionais atuantes na Atencdo Primaria a
Satde na reflexdo de suas atividades cotidianas, repensando e expandindo a dimensdo do
cuidado realizado diariamente em consultério e o reflexo desse cuidado na vida da
comunidade. Cuida-se de uma parte que reflete em um todo.

Trata-se de uma teoria substantiva, restrita a um contexto especifico, sendo
interessante sua expansdo e verificagdo de sua aplicabilidade a demais cenarios, nacionais e,
até mesmo, internacionais. Mais investigacdes contribuiriam para a expansao e ampliacao da
teoria desenvolvida.

Considera-se, ainda, que a otica deste estudo ¢ voltada para os enfermeiros, por se
tratar de um trabalho desenvolvido no Programa de Pds-Gradugdo em Enfermagem e pelo
entusiasmo da pesquisadora, uma vez que a Enfermagem ¢ reconhecida como a profissao do
cuidado. Outras perspectivas profissionais a respeito da teoria substantiva elaborada

contribuirdo para seu desenvolvimento e amadurecimento no contexto da satide coletiva.
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Enquanto pesquisadora, a realizacdo deste trabalho foi um deleitoso desafio, uma vez
que a constru¢do da teoria envolveu-me e instigou-me em todo o processo de
desenvolvimento do estudo. Estudar a atuacdo dos enfermeiros no seu campo de expertise foi
um privilégio, inspirando-me a seguir em frente e descobrir os mecanismos e atitudes que

envolvem os gestos de cuidar, tdo especialmente remetidos ao enfermeiro, a Enfermagem.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Profa. Dra. Selma Regina de Andrade (pesquisadora responsavel), juntamente com
a pesquisadora Alexandra Ferreira, mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada O CUIDADO
COLETIVO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA TEORIA FUNDAMENTADA
NOS DADOS, que tem como objetivo compreender o significado de cuidado coletivo na
aten¢do primaria a saude, no municipio de Florianopolis, Santa Catarina. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC) com o CAAE 03605018.9.0000.0121 e parecer numero
3.101.506.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrerd por meio de respostas a uma entrevista
previamente agendada, que serd audiogravada, com duracao de aproximadamente 30 minutos.
Posteriormente a entrevista sera transcrita, mas sem que vocé€ seja identificado (a) em
qualquer tempo do estudo.

A vocé, esta pesquisa poderd contribuir com reflexdes a respeito da sua atuagdo na
pratica do cuidado coletivo, podendo estas variar de curto a longo prazo, a partir da
compreensdo das agdes desenvolvidas. Os resultados pretendem beneficiar a sociedade,
contribuindo com a compreensdo do conceito de cuidado coletivo e sua importancia no

contexto da Atencdo Primaria a Satde.
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O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacao
emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade.
Contudo, as pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los
(as), interromper a entrevista, retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé
esteja a vontade para continud-la ou desistir. O material coletado durante as entrevistas podera
ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo. Porém, acrescentamos que,
apesar dos esfor¢os e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre
existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem
revelar seu nome, instituicao ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade, e poderao
ser apresentados em eventos ou periddicos cientificos.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira
pela sua participacdo em pesquisa. Para este estudo vocé ndo terd nenhuma despesa advinda
da sua participacdo, mas vocé serd ressarcido caso alguma despesa extraordindria venha
ocorrer, que serdo cobertas pelo or¢amento da pesquisa, mediante apresentacdo de
comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderda solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas
paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficara com voce, guarde-a
cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
os seus direitos como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo ou, caso aceite, retirar o seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagao € voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participagdo do estudo ndo implicard em nenhuma san¢do, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé

podera entrar em contato com a pesquisadora Selma Regina de Andrade pelo telefone (48)
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3371-3447, e-mail selma.regina@ufsc.br, ou pessoalmente no endereco: Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 3° andar, sala 301. Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900.

Podera entrar em contato com a pesquisadora Alexandra Ferreira pelo telefone (48)
996867257, e-mail xanferr@gmail.com, ou pessoalmente no endereco: Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 3° andar, sala 302. Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900.

Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC pelo telefone (48) 37216094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou pelo enderego
Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro

Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Selma Regina de Andrade  Alexandra Ferreira

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do
estudo proposto, consinto minha participagdo voluntdria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacgdes geradas e expressando a concordancia com a

divulgagdo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:

RG: CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /
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Memorando/
Data

Conceitos

Diagrama

1-15/03/2019

Descrevendo as atividades enquanto enfermeira da ateng¢ao primaria.
Reconhecendo a necessidade de planejamento do cuidado.
Refletindo sobre o cuidado coletivo.

Identificando o cuidado ambiental como cuidado coletivo.

Visita domiciliar enquanto cuidado coletivo.

Reconhecendo que os profissionais realizam cuidado coletivo em todos os
momentos. Reconhecendo que o cuidado € potencialmente coletivo.
A abordagem do cuidado ao coletivo.

Identificando o impacto coletivo.

Reconhecendo demandas.

O NASEF participando do cuidado coletivo.

Transformando com o cuidado.

Sendo transformado pelo cuidado.

A vigilancia € sempre cuidado coletivo.

O cuidado da vigilancia é sempre focado em algo maior.

A influéncia do visual na percepcdo do cuidado coletivo e individual.

Cuidado
coletivo:

familia, grupos e
ambiente.

2-25/03/2019

Reconhecendo os protocolos para autonomia do enfermeiro na APS do
municipio.

Reconhecendo uma separagdo da populagdo em grupos.

Olhando integralmente o usuario.

Reconhecendo a propagacao da informacao nas redes sociais.
Reconhecendo a educagdo em saude como estratégia de prevengao.
Reconhecendo a populagdo como de interesse social.

Justificando a ndo realizacdo das atividades na escola.

Acompanhando os indicadores da Atencdo Basica.

Identificando o processo de acreditagdo.

Relatando as demandas de educagdo em saude nas escolas.
Reconhecendo as possibilidades de significado para cuidado coletivo.
Acreditando que o cuidado possa ser disseminado pela informagao.
Identificando que o cuidado pode ser replicado.

Reconhecendo a importancia de explicar os cuidados.

Identificando o que espera ao realizar o cuidado.

Identificando a atuac@o dos profissionais de satide no cuidado coletivo.
Buscando diferenciar cuidado individual de coletivo.

Cuidado
integral, cuidado
da familia.

3-26/03/2019

Realizando a gestao do cuidado.

Realizando visita domiciliar para as familias

Reconhecendo o matriciamento como ferramenta para o cuidado.
Reconhecendo o cuidado coletivo como cuidado da comunidade.
Identificando as singularidades na realizagdo de grupos.
Identificando o cuidado coletivo como o cuidado realizado na ESF.
Reconhecendo a imunizagdo como agdo de cuidado coletivo.
Cuidando das familias.

Planejando o cuidado.

Reconhecendo quem realiza o cuidado coletivo.

Cuidando indiretamente por meio das orientacdes em saude.
Realizando atendimento nas escolas.

Cuidando da
comunidade.
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Cuidando dos grupos, familias e comunidade.
Reconhecendo que ¢ preciso conhecer a complexidade dos individuos.
Cuidando do coletivo ao cuidar do bem-estar de uma pessoa.

4-27/03/2019

Reconhecendo a divisdo dos atendimentos em demandas.
Utilizando tecnologias para auxiliar no atendimento as demandas.
Reconhecendo o cuidado coletivo como grupos e cuidado integral.
Reconhecendo que o cuidado pode ser replicado por agdes.
Reconhecendo que o usuario tem papel ativo no cuidado.
Educando a populagado para o cuidado.

Descrevendo a dindmica dos grupos.

Reconhecendo o cuidado coletivo realizado pelo NASF.
Reconhecendo o cuidado coletivo como o cuidar integralmente do sujeito.
Utilizando de planilhas para monitorar o territorio.

Reconhecendo que o cuidado individual pode se tornar coletivo.

Vigilancia do
territorio.

5-02/04/2019

Realizando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na consulta.
Reconhecendo o cuidado coletivo como grupos.

Capacitando profissionais para realiza¢do de grupos.

Reconhecendo o cuidado coletivo como o cuidado das familias.
Realizando atendimento em grupos especificos.

Identificando que o cuidado acontece no dia a dia.

Reconhecendo o papel da familia no cuidado ao individuo/ Identificando a
rede de apoio.

Diferenciando cuidado individual de coletivo.

Reconhecendo as atividades na escola como cuidado coletivo.
Verbalizando a motivagao em realizar o cuidado coletivo.

Verbalizando o desejo de realizar atividade de orientagdo em sala de
espera.

Identificando que o cuidado coletivo envolve o cuidado integral.
Reconhecendo que cada individuo ¢ importante para alguém.

Todo paciente ¢
0 amor de
alguém.

6-05/04/2019

Identificando o cuidado coletivo como cuidado integral, voltado a suas
relagdes sociais.

Identificando que o cuidado coletivo se da pela replicagdo da informacdo.
Justificando a ndo realizacao de grupos.

Identificando o cuidado coletivo na realizagdo de grupos.

Realizando atividades na escola.

Identificando que o coletivo esta em todos os atendimentos.

Identificando a visita domiciliar como cuidado coletivo.

Reconhecendo que o cuidado chega além da pessoa em consultorio.
Identificando os profissionais que realizam o cuidado coletivo.
Reconhecendo os objetivos da realizacdo do cuidado coletivo.

Autocuidado e
replicagdo da
informacao.

7-15/04/2019

Identificando o cuidado coletivo como cuidado de um territorio.
Reconhecendo a vigilancia do territério como condi¢do para o cuidado
coletivo.

Visualizando os determinantes sociais € a influéncia deles no cuidado
coletivo.

Verbalizando que o tudo ¢ cuidado coletivo.

Identificando que o coletivo se da nas redes sociais.

Reconhecendo que o coletivo influencia no individual, e vice-versa.
Visualizando os determinantes sociais e¢ a influéncia deles no cuidado
coletivo.

Reconhecendo a vigilancia do territorio como ferramenta para o cuidado

Vigilancia do
territério e das
suas
especificidades.
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coletivo.

Identificando as situagoes de realizagdo do cuidado coletivo.

Descrevendo quem realiza o cuidado coletivo.

Identificando como o agente comunitario realiza o cuidado coletivo.
Reconhecendo que a ESF ¢ voltada para o cuidado coletivo.

Esperando promover a satde e subsidiar o autocuidado.

Questionando-se se o cuidado coletivo ndo pode ser atendimento
individual.

8-22/04/2019

Realizando consulta de enfermagem.

Identificando o cuidado coletivo como a realiza¢ao de grupos.
Reconhecendo o cuidado coletivo como cuidado da
Reconhecendo a necessidade de vinculo para realizar o cuidado.
Identificando o cuidado coletivo no atendimento integral aos individuos.
Reconhecendo que o cuidado individual pode refletir no coletivo.
Buscando exemplificar um cuidado unicamente individual.

familia/

Cuidado
coletivo: é
necessario
vinculo.

9-25/04/2019

Acolhendo as demandas da populagdo.

Reconhecendo o cuidado coletivo com foco no cuidado integral.

Opondo abordagens individuais e coletivas.

Reconhecendo a influéncia dos determinantes sociais e territorializagao no
cuidado coletivo.

Reconhecendo a limitagdo profissional e compartilhando o cuidado
Reconhecendo a dependéncia do cuidado para a vontade do usuério.
Reconhecendo a influéncia dos determinantes no cuidado.

Reconhecendo o grupo como cuidado coletivo.

Identificando o cuidado coletivo atingindo mais pessoas por meio da acao.
Realizando visita domiciliar e estabelecendo vinculo com a familia.
Oferecendo recursos aos usuarios para autogestdo/autocuidado, de si e da
familia.

Cuidando integralmente do usudrio e estabelecendo vinculos.

Entendendo que os individuos estabelecem redes sociais.

Cuidando de vérios ao cuidar de um individuo. — Cuidado repercutido!

Se um muda,
mais mudam.

10-16/05/2019

Planejando os cuidados na reunido de equipe.

Planejando as

Observando as demandas dos usuarios. acoes e
Avaliando a realizacdo dos grupos. esperando a
Reconhecendo o cuidado coletivo como cuidado familiar. autogestao.
Identificando o cuidado coletivo como vigilancia em saude.
Identificando o cuidado coletivo como o cuidado a comunidade e as
familias.
Esperando subsidiar a autogestao.
Realizando grupos para otimizar o tempo.

11-28/05/2019 | Reconhecendo a necessidade de tempo para o diagndstico do territorio. Educar para
Considerando os determinantes sociais para o planejamento do | cuidar. O
atendimento. cuidado de um
Reconhecendo a importancia da territorializagao. reflete num
Reconhecendo que os determinantes influenciam no tempo de orientagdo. | todo.

Cuidando de um para ndo transmitir para outros.

Reconhecendo que cada um tem seu coletivo.

Reconhecendo que ¢ necessario o conhecimento para ter o cuidado.
Reconhecendo a importancia de estabelecer o vinculo.
Identificando os sujeitos como seres que vivem em redes sociais.
Tentando diferenciar o individual do coletivo.
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Reconhecendo o cuidado da familia na visita domiciliar.

12-12/06/2019 | Reconhecendo o cuidado coletivo como cuidado da familia e comunidade. | Buscando
Reconhecendo a vigilancia em satide como agao de cuidado coletivo. equilibrio e vida
Reconhecendo o cuidado integral como cuidado coletivo. saudavel.
Reconhecendo o cuidado integral como cuidado coletivo.
Considerando os determinantes sociais de satide para realizar o cuidado.
Reconhecendo a importancia do vinculo para o cuidado.
Esperando fornecer formas de o individuo encontrar o equilibrio na satde.
Reconhecendo as demandas da escola.
Reconhecendo fatores externos que influenciam no setor satde.

13-25/06/2019 | Identificando o cuidado coletivo como a prevencao de disseminagdo de | O cuidado
doengas. replicado pelo
Identificando o cuidado coletivo como atividades em grupos. proprio
Reconhecendo que o cuidado coletivo acontece por meio da orientagdo. individuo.

Identificando o cuidado da familia como cuidado coletivo.

Reconhecendo a prevencdo de disseminagdo de doengas como cuidado
coletivo.

Reconhecendo o cuidado coletivo na visita domiciliar.

Buscando educar a populagdo para o cuidado.

Reconhecendo que o sujeito pode replicar o cuidado.

Reconhecendo o objetivo de promover satde.

Visualizando o cuidado coletivo na mudanga de um sujeito. Se um muda,
influencia outros a mudar!

14-08/07/2019

Avaliando a efetividade dos grupos.

Reconhecendo o cuidado coletivo como cuidado da populagao.
Realizando o planejamento do cuidado nas reunides de equipe.
Utilizando planilhas para a vigilancia do territorio.

Reconhecendo as demandas da populagdo e da unidade.
Reconhecendo as atividades de cuidado coletivo.

Identificando o matriciamento como cuidado coletivo.
Reconhecendo o cuidado coletivo como uma acdo a um individuo que
reflete em outros.

Vinculando a familia no cuidado de um membro.

Identificando que o cuidado coletivo ¢ o cuidado replicado.
Reconhecendo a necessidade de ter boa comunicagdo com o usuario.
Esperando que o usuario absorva e replique o cuidado.
Reconhecendo que a APS proporciona o vinculo com os usudrios.

Cuidando de um
visando cuidar
de mais.

15-07/08/2019

Reconhecendo o cuidado coletivo como cuidado da comunidade.
Identificando o papel educativo do enfermeiro.

Reconhecendo o grupo como agédo de educagao.

Reconhecendo o vinculo com a familia

Identificando a importancia de educar a populagao.

Escutando a demanda dos usuarios

Corresponsabilizando o usuario pela saude.

Reconhecendo o matriciamento como cuidado coletivo.
Reconhecendo o grupo como local para partilha de cuidados.
Realizando a educag¢do em satde nas consultas de enfermagem.

Educando e
corresponsabiliz
ando

16-26/08/2019

Identificando as a¢des de cuidado coletivo.

Realizando a vigilancia do territorio.

Reconhecendo o perfil da populagdo e dos profissionais.
Realizando o planejamento da unidade.

Cuidando do
individuo e da
rede de apoio.
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Considerando o contexto do individuo.

Planejando o cuidado considerando cada particularidade.

Reconhecendo o cuidado coletivo como o individuo e sua rede de apoio.
Identificando que o enfermeiro ¢ o mestre do cuidado.

17-05/09/2019

Considerando os demais setores que influenciam no cuidado a saude.
Reconhecendo as demandas da populagao.

Realizando uma escuta acolhedora.

Compreendendo a familia para realizar o cuidado de um individuo.
Utilizando os indicadores para vigilancia e planejamento.
Considerando o perfil comunitario para o planejamento da unidade.
Reconhecendo que a responsabilidade do cuidado ¢ do individuo.
Reconhecendo a autonomia do usuario.

Corresponsabilizando o usuario pela satde.

Cuidando dos usuarios sem julgamento.

Entendendo o cuidado coletivo como cuidado integral.

O individuo ¢é
responsavel pelo
seu cuidado.

18-18/09/2019

Reconhecendo a prevencdo da disseminagdo de doengas como cuidado
coletivo.

Cuidando do coletivo ao tratar um paciente.

Reconhecendo o cuidado coletivo como vigilancia em saude.
Verbalizando que ndo acredita que grupos seja cuidado coletivo.
Identificando o cuidado coletivo como inconsciente e silencioso.
Reconhecendo que o gestor foca no cuidado da comunidade.

Manejando os conflitos dos recursos humanos.

Cuidado
coletivo:
silencioso e
indireto.

19-23/09/2019

Planejando os cuidados de acordo com a comunidade.

Reconhecendo as atividades na escola como cuidado coletivo.

Realizando o cuidado coletivo no atendimento coletivo.

Cuidando de um membro da familia para cuidar de todos.

Cuidando de muitos ao cuidar de um pela prevengado de transmissao.
Acompanhando as planilhas para vigiar o territorio.

Reconhecendo que o ser humano vive em redes. Realizando o cuidado de
um que reflete no cuidado de muitos.

O ser humano
vive em redes.

20-07/10/2019

Reconhecendo a necessidade de reconhecimento da populacao.
Reconhecendo a territorializagdo como ferramenta do cuidado coletivo.
Identificando cuidado coletivo com orientagdes na sala de espera.
Reconhecendo que o cuidado pode ser replicado.

Reconhecendo que o cuidado coletivo parte da agdo individual.
Reconhecendo que o cuidado pode ser difundido.

Identificando o cuidado replicado nos sujeitos que vivem em rede.

Cuidar de
muitos ao cuidar
de um: efeito
domino.

21-14/10/2019

Considerando a formacao do enfermeiro para o cuidado.
Reconhecendo as ag¢des de gestdo com foco no usuario.
Reconhecendo que o individuo reflete um todo.

Considerando que cuidado individual ndo € oposto de coletivo.
Reconhecendo o cuidado coletivo da gestdo como silencioso.
Reconhecendo que o foco da gestdo € sempre o usuario.

O cuidar de um,
reflete no cuidar
de muitos.
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APENDICE C- Validacio da Teoria Substantiva

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA TEORIA SUBSTANTIVA:
SIGNIFICANDO O CUIDADO COLETIVO COMO O CUIDADO DO INDIVIDIO
QUE REFLETE NO CUIDADO DA FAMILIA E DA COMUNIDADE

Mestranda: Alexandra Ferreira

Orientadora: Dra. Selma Regina de Andrade

Validador:
Instituicao:

APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Quadro 4: Breves informagdes sobre a dissertagao

Informacoes gerais

Titulo da dissertacio

O cuidado coletivo na Aten¢do Primaria a Saude: uma
teoria fundamentada nos dados

Pergunta de pesquisa

Como ocorre o cuidado coletivo pelos enfermeiros na
atenc¢do primaria a saude?

Objetivo

Compreender o significado de cuidado coletivo realizado
pelos enfermeiros na Aten¢ao Primaria a Saude

Aspectos metodologicos

Referencial metodologico

Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)

Local da pesquisa

Atencao Primaria a Satude (APS) de Floriandpolis

Grupos amostrais

1° grupo: enfermeiros assistenciais da APS;
2° grupo: enfermeiros gerenciais da APS

Coleta de dados

Entrevistas abertas no periodo de Marco a Outubro de 2019

Analise de dados

Anélise comparativa constante;

Codificagdo aberta, axial e integracgao;

Constru¢do de memorandos e diagramas;

Auxilio do software MaxQDA, versao 2018;
Utilizagdo do paradigma para identifica¢do da teoria

Fonte: Elaborada pela autora. Florianopolis, 2019.
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QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS COM BASE NO MATERIAL

A partir da leitura da breve apresentacao da dissertagdo e dos resultados obtidos, responda aos

seguintes questionamentos:

1) Em relacdo ao paradigma, discorra sobre a clareza e coeréncia de cada componente:

a) Condicdes: razoes, acontecimentos de determinado fato, explicacoes de o porqué
responderem aos acontecimentos com tal acio.

b) Acoes-interagdes: respostas aos eventos ou situagoes estudadas.

¢) Consequéncias: resultados previstos ou reais, as repercussdes das acoes.

d) Categoria central: O que esta acontecendo aqui?

2) Validagdo do conteudo relacionado a vivéncia do profissional enfermeiro assistencial e/ou
gestor da Atencao Primaria a Saade:

a) Comente sobre sua experiéncia em relacio ao modelo apresentado, expresso pelos
quatro componentes. Vocé se reconhece ou reconhece sua vivéncia no que esta
apresentado nas categorias?

b) Ha algo que nao foi contemplado na teoria?

¢) Em relacdo a apresentacdo da teoria, vocé considera que ha integracio entre as
categorias?

d) Os nomes das categorias sio adequados? Quais alteracdes vocé sugere?

e) Referente ao nivel de abstracdo da teoria e generalizacio, qual a abrangéncia da

teoria? Poderia ser aplicada em outros cenarios dentro do contexto da APS?



ANEXOA — Anuéncia da Secretaria Municipal de Satide de Florianépolis

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide

Floriandpolis, 06 de Novembro de 2018.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de
parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos - CEPSH, e como representante legal
da instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa “O CUIDADO COLETIVO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS”, do pesquisador
responsavel ALEXANDRA FERREIRA. Declaro ainda, que cumprirei os termos da resolugdo n? 466,
de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que esta instituicio estd de acordo com o
desenvolvimento do projeto de acordo com o projeto e rotinas gue foram apresentadas pelo
pesquisador e ajustes solicitados pelo servico. Autoriza-se, portanto, a sua execucio nos termos
propostos, condicionando seu inicio & apresentagdo do parecer favoravel do CEPSH e ao respeito

aos principios éticos, & autonomia dos sujeitos e a disponibilidade do servigo.

Evelise Ribeiro Gongalves

Cemissio de Acompanhamente dos
Projetos de Pesquisa em Saide
Matricla 262129 SMSPME /|

Evelise-Ribeiro Gr:é;a!ves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Escola de Satde Publica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satide
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %Gﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO COLETIVO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA TEORIA
FUNDAMENTADA NOS DADOS

Pesquisador: Selma Regina de Andrade

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 03605018.9.0000.0121

Instituig@o Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.101.506

Apresentagao do Projeto:
Dissertacdo de mestrado de Alexandra Ferreira do Curse de Pés Graduagdo em Enfermagem, orientada por

Selma Regina de Andrade.
Estudo prospectivo, com previsdo de 25 participantes.

Critérios de inclusdo: Como critério de inclusdo adota-se a conclusdo de, pelo menos, um ano de trabalho
na unidade de salde..

Critérios de exclusdo: Como critério de exclusdo define-se os profissionais que estdo afastados do servico

por licenga de saude, maternidade ou férias..

Os participantes serdao submetidos a: entrevistas semi-estruturadas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender o significado de cuidado coletivo na atencdo primaria a saude.

Objetivo Secundario:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂfl

Continuacdo do Parecer: 3.101.506

» Descrever o cuidado coletivo realizado no ambito da Atencéo Primaria a Saude.
« Sistematizar o conhecimento produzido na literatura nacional e internacional sobre o cuidado coletivo a
partir dos conceitos elaborados.

+ Elaborar a partir dos dados uma teoria que elucide o significado de cuidado coletivo na Atengdo Primaria.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndao apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagao emocional
relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade. Contudo, a
pesquisadora, compreendendo este potencial risco, estara disposta a ouvi-los (as), interromper a entrevista
e a observacao, retornando a coletar os dados sob a anuéncia tdo logo o participante se sinta a vontade

para continua-la.

Beneficios:

Como beneficios, os participantes, esta pesquisa podera contribuir com reflexdes a respeito do trabalho
desenvolvido, podendo, tais reflexdes, perdurar por curtos ou longos prazos, a partir da compreensao das
acbes desenvolvidas. Aos pesquisadores e a comunidade cientifica, este estudo trara uma teoria que busca
elucidar o cuidado coletivo, relevante ao contexto pratico-assistencial, bem como ampliar o conhecimento
cientifico referente ao tema de pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO - apresentada e assinada pela subcoordenadora do Programa de Pos Graduagado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina;

TCLE - Apresenta TCLE que atende todas as exigéncias da resolugdo 466/12;

ROTEIRO - Consta do protocolo o roteiro da entrevista semi estruturada;

CRONOGRAMA - Cronograma previsto para iniciar em 2019;

ORGCAMENTO - apresentado, dentro das condigdes para a pesquisa e financiamento proprio;

Recomendagodes:

Nada a declarar.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

Continuacdo do Parecer: 3.101.506

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1243351.pdf 10:16:40
Outros ROTEIRO.pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito

10:16:08
Projeto Detalhado / | p.pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito
Brochura 10:11:02
| Investigador
TCLE / Termos de  |t.pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito
Assentimento / 10:10:22
Justificativa de
Auséncia
Orgamento O.pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito
10:10:12
Declaragdo de d.pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito
Instituicdo e 10:10:01
|Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito
10:06:13
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 26/11/2018 |Alexandra Ferreira Aceito
09:57:16

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

FLORIANOPOLIS, 22 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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