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EDITORIAL

A segunda edicdo da REPIS (Revista de Educacado, Pesquisa
e Informacdo em Saude), reafirma o compromisso com
o compartilhamento de saberes que contribuem para o
aprimoramento das praticas em saude, unindo anadlises
criticas, experiéncias bem-sucedidas e propostas inovadoras
em diferentes areas do setor de saude.

O corpo editorial composto nessa edicdo por profissionais das
suas mais diversas areas técnicas, em parceria com avaliadores
externos de instituicdes que desempenham protagonismo
na saude publica, como UNIRIO, UERJ e Hospital Infantil
Ismélia da Silveira. Esta composicao garante a qualidade e
a relevancia dos trabalhos que serdo publicados em nossa
revista, abrangendo temas que vao desde educacao e politicas
publicas até epidemiologia e seguranca do paciente.

Nesta edicdo foram selecionados seis artigos que abordam
temas amplos e interdisciplinares, oferecendo subsidios para
reflexdo e acdo em 4areas cruciais para o sistema de saude,
desde a discussdo sobre acidentes ofidicos, passando pela
violéncia obstétrica e estratégias de comunicacdo em saude
até acesso e acolhimento da populacdo LGBTQIA+.

A andlise sobre acidentes ofidicos no estado do Rio de
Janeiro ressalta a necessidade de moderniza¢gdo dos sistemas
de informacdo e capacitacdo das equipes para garantir a
precisdo dos dados e, consequentemente, a eficidcia no
tratamento com soros antivenenos. A pesquisa evidencia
que a informatizacdo, como a implementacdo do e-SUS
SINAN, pode ser uma solucao essencial para aprimorar a
coleta e analise de informacdes, reduzindo inconsisténcias e
classificacdes imprecisas.

O segundo artigo aborda a violéncia obstétrica com
profundidade, revisitando um problema que transcende o
campo da saude e reflete questdes estruturais e de relacdes
de poder. A revisdo narrativa destaca como a negligéncia,
o desrespeito e a falta de protagonismo das parturientes
geram impactos profundos no ciclo gravidico-puerperal.
Nesse cenario, o psicdlogo hospitalar emerge como um ator
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fundamental, promovendo escuta qualificada, acolhimento e
iniciativas que visam a ressignificacdo das experiéncias dessas
mulheres, além de sensibilizar outros profissionais sobre a
importancia da humanizacao no atendimento.

Em dois artigos, a educacdo permanente em saude é
apresentada como um eixo transformador nas praticas
do SUS, com relatos que ilustram a eficacia de iniciativas
como a capacitacdo em Maricd e o projeto “Protogames”. A
capacitacdo com agentes comunitarios de saude e auxiliares
administrativos demonstrou como metodologias interativas,
alinhadas aos principios da Politica Nacional de Humanizacéao,
podem transformar processos de trabalho e a relacdo dos
profissionais com a comunidade. O uso da gamificacdo, por
sua vez, mostrou-se uma ferramenta inovadora e acessivel
para engajar equipes, reforcar protocolos institucionais e
promover o aprendizado continuo, mesmo em contextos de
restricdes orcamentarias.

Nesta edicdo, também sdo apresentados dois artigos que
ampliam ainda mais o debate sobre comunicacdo e inclusdo
no SUS. A andlise das disputas de informacao sobre o SUS
nas redes sociais, especialmente no X/Twitter durante o ano
eleitoral de 2022, destaca o papel crescente das plataformas
digitais como espaco de debate publico. O estudo revelou
a predominancia de usudrios comuns, seguidos por atores
politicos e midiaticos, enquanto profissionais da saude
tiveram participacao limitada. Essa auséncia aponta para a
necessidade de maior engajamento da categoria no ambiente
digital, visando fortalecer a compreensdo publica sobre a
importancia do SUS.

O artigo sobre o acesso e acolhimento da populacdo
LGBTQIA+ na Atencao Primaria a Saude revela fragilidades no
atendimento devido a preconceitos e estigmas reproduzidos
no sistema de saude. A pesquisa destaca a necessidade de
processos formativos que promovam uma visdo ampliada
e inclusiva, garantindo acolhimento integral e reduzindo
barreiras de acesso para essa populacdo. Esses estudos
reforcam a centralidade da humanizag¢édo, inovacao e formacao
continuada como pilares para a construcdo de um SUS mais
justo e eficiente, capaz de responder as demandas de uma
sociedade plural e em constante transformagao.

Esses seis artigos apresentam diferentes faces de uma mesma
missdo: fortalecer o Sistema Unico de Saude por meio da
inovacdo, do conhecimento e da humanizacdo. Ao explorar
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desafios e solucdes que afetam diretamente a populacdo e os
profissionais de saude, esta edicdo reflete nossa conviccdo de
que a melhoria da saude publica esta profundamente ligada a
producdo e a difusdo do conhecimento.

Convidamos todos a mergulhar nestes textos e somar-se a
esta construcdo coletiva de saberes em prol de uma saude
cada vez mais equitativa e resolutiva.

Mais uma vez deixamos expressa a nossa dratidao a todos
os editores, autores, avaliadores e equipe técnica que
possibilitaram a realizacdo desta edicéo.

Boa leitura!

Marcela Cunha

Leticia Barbosa Quesado
Leticia Rodrigues Melo
Cristina Tavares dos Santos
Natalia Palmeira

Equipe editorial da REPIS
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

*
S A% GOVERNO DO ESTADO
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S
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As disputas de informacgdo sobre o SUS no x/twitter: atores, teméticas e

posicionamentos no ano politico eleitoral de 2022

AS DISPUTAS DE INFORMAC_;KO SOBRE O
SUS NO X/TWITTER: ATORES, TEMATICAS
ﬁﬁﬁ?jﬁ’ﬁiﬁ E POSICONAMENTOS NO ANO POLITICO
— ELEITORAL DE 2022
RePIS
Krystal Urbano’ () Thaiane Moreira de Oliveira’ (s José Henrique Cabral de Paiva Filho' {f)

RESUMO
O artigo analisa as disputas de informacdo sobre o Sistema Unico de Saude I Universidade Federal
(SUS) ocorridas no ambiente do X/Twitter durante o ano politico eleitoral Fluminense, Nitersi, RJ,
de 2022. Nosso corpus consistiu em 226 postagens identificadas a partir da | pgrasil.

base de dados do X/Twitter, utilizando a API pelo pacote academictwitteR. Os
resultados mostram a predominancia de usuarios comuns da rede social como
a maior composicao dos atores que mencionam o SUS, seguido por atores
do campo politico e mididtico. Apontam também para uma baixa presenca
de profissionais da saude na discussdo sobre a qualidade do atendimento na
instituicdo. Identificou que entre os discursos mais presentes estdo a defesa da
instituicdo, destacando temas como “O SUS no debate politico eleitoral” e “Cortes
e Desvios de Orcamento do SUS”. Os campos politico e mididtico tiveram como
foco um debate sobre questdes orcamentdrias no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS). Em contraste, o campo da saude abordou temas relacionados
ao “O SUS no debate pds-pandemia” e a “Qualidade do Atendimento e Acesso
a Tratamentos e Procedimentos”.

Palavras-chave: Informacdo; Disputas; Sistema Unico de Saude; X/Twitter;
Eleicbes 2022.

INTRODUGCAO

Estudos mostram que o fendmeno das disputas sobre a informacdo em saude teve um crescimento
vertiginoso desde o ultimo decénio, tornando-se uma preocupacdo compartilhada entre diversos paises
do mundo (Bradshaw; Howard, 2018; Oliveira; Quinan; Toth, 2020; WHO, 2020; Falcao; Oliveira; Araujo,
2022; Massarani; Oliveira, 2023). As plataformas das redes sociais digitais ofereceram os meios pelos
quais a infodemia pudesse se disseminar plenamente no periodo da pandemia da Covid-19 (Posetti;
Bontcheva, 2020; OPAS, 2020; Massarani et al., 2021a). No Brasil, como ocorreu com outras epidemias
recentes como a de Zika (2015-2016) e febre-amarela (2016-2018), a circulacdo de informacodes
contraditérias foi uma marca autoevidente do debate publico sobre a Covid-19 e a politizacdo dos usos
de mascaras, vacinas e medicamentos (como a hidroxicloroquina e a ivermectina) teve impactos cruciais
no seu desdobramento (Araujo; Oliveira, 2020; Oliveira et al., 2021; Recuero; Soares; Zago, 2021).

Embora as disputas sobre a informacdo em saude nas midias sociais ndo se apresentem como uma
agenda nova na interface de estudos das areas de Comunicacdo e Saude do Brasil, ela passou a ser
uma tematica que ganhou destaque depois da pandemia (Amaral et al.,, 2022; Massarani et al., 2021b;
Sacramento; Paiva, 2020), sobretudo, devido a dimensdo que o fendmeno alcancou no debate politico
nacional. De fato, o governo federal, por meio da sua principal autoridade sanitdria, o Ministério da
Saude (MS) e do ex-presidente da republica, Jair Bolsonaro, foram agentes ativos na grande onda de
desinformacao sobre o coronavirus no periodo da pandemia (Gramacho et al., 2021; Lopes; Leal, 2020).
Entre 2020 e 2021, o Brasil teve trés ministros da saude e uma inércia deliberada por parte do governo
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cenario de polarizacdo politica e do hiperpartidarismo no ambiente das redes sociais digitais (Pinto;
Carvalho, 2023; Recuero; Soares; Zago, 2021).

Com efeito, o fendbmeno da disputa sobre a informacdo em salde ganha novo impulso diante de um
cenario de crise da democracia e polarizacdo politica ja consolidado no pais, bem como se beneficia da
radicalizacdo de diferentes atores no universo das redes sociais digitais (Albuquerque, 2019; Oliveira;
Quinan; Aragon, 2020; Recuero; Soares; Gruzd, 2020). De fato, antes mesmo do periodo pandémico,
as plataformas de midias sociais - juntamente com outros canais de producdo de informacdo - vém
funcionando como um espaco proficuo para o espalhamento do negacionismo e de teorias da conspiracao,
0 que coincide com o avanc¢o da extrema-direita no cendrio global e uma crise institucional epistémica
(Albuquergue; Quinan, 2019; Oliveira, 2020). Tal crise epistémica, intensificada durante a pandemia,
refere-se a contestacdo e deslegitimacdo persistente da expertise cientifica, da integridade da profissdo
médica e das instituicdes publicas de salde, minando a formulacdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias (Harambam; Auspers, 2015; Oliveira, 2020; Regilme, 2023). No Brasil, uma destas instituicdes
de saude que tem sido alvo de contestacdo e disputas é o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS tem sido uma instituicdo privilegiada nas disputas de informacdo sobre saude observadas no
ambiente mididtico e digital. Especialmente, no periodo da pandemia, discursos sobre uma pretensa
incapacidade do SUS ser gerido e operado emergiram no debate publico, revelando um cendrio de
descrenca institucional compartilhado por diferentes atores em relacdo a esse sistema (Silva; Ruiz, 2020).
O ano politico eleitoral de 2022 representou uma importante guinada nas formas de enfrentamento do
fendmeno da desinformacado, como também foi palco de uma significativa mudanca de narrativa sobre
o Sistema Unico de Saude no debate publico digital (Pinto; Carvalho, 2023). Em meio a uma disputa
eleitoral, a imagem do SUS perante a opinido publica foi instrumentalizada politicamente no ambiente
das redes sociais digitais em repertdrios discursivos sobre o papel do Estado e da salude publica como
bem comum (Henriques; Vasconcellos, 2020).

Assim, esse artigo analisa as disputas de informacdes sobre o SUS ocorridas no ambiente do X/Twitter
durante o ano politico eleitoral de 2022. Busca-se, por um lado, identificar e categorizar os diferentes
atores que mobilizaram os discursos sobre o SUS na referida plataforma e, por outro, revelar as tematicas
e posicionamentos recorrentes nas disputas pela construcdo de sentido sobre a instituicdo nas redes
sociais digitais, dada a relevancia que o debate sobre a saude publica alcancou nas ultimas elei¢cdes
presidenciais no Brasil.

METODOLOGIA

Neste artigo, buscamos compreender as disputas discursivas na circulacdo de informac¢des sobre o SUS
no X/Twitter no ano politico eleitoral de 2022. Optou-se por utilizar metodologia mista, combinando
técnicas de analise de conteldo e andlise tematica (Kim; Kuljis, 2010; Neuendorf, 2019). Com isso, a
fase metodoldgica da pesquisa contou com trés etapas distintas. Na primeira, foi realizada a busca e
coleta de tweets. O corpus foi, portanto, constituido na segunda etapa, respeitando critérios de incluséo
e exclusdo. Por fim, os tweets elencados passaram pela andlise de conteldo e andlise tematica, cujo
objetivo foi compreender os sentidos atribuidos por diferentes atores ao SUS no debate publico no
ambiente do X/Twitter, dada a grande relevancia que o discurso (em defesa ou favor) do SUS adquiriu
ao longo das elei¢cdes presidenciais de 2022. Optamos por uma analise qualitativa manual realizada no
Excel, onde cada tweet do corpus foi lido e analisado em sua integridade e totalidade.

Coleta de dados:
Os dados utilizados neste estudo foram extraidos da plataforma X (antigo Twitter), por meio da API
disponibilizada pelo pacote academictwitteR. No total, foram obtidos 1.250.675 resultados em formato
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utilizando o método de amostragem simples, no qual cada tweet tinha a mesma probabilidade de ser
escolhido, sem reposicdo. O processo foi conduzido por meio de uma funcdo de geracdo de numeros
aleatodrios, garantindo a imparcialidade na escolha dos tweets que compdem o corpus documental. Os
filtros utilizados nas pesquisas contemplaram as informacdes apresentadas na Quadro 1.

Quadro 1 - Filtros utilizados na busca

Tipo de documento Tweet, publicacdes na rede social X/Twitter
Recorte temporal 01/01/2022 a 31/12/2022
Data da coleta 15/03/2023
Termos de busca “sus OR SUS OU Sistema Unico de Salide OR Sistema Unico de Salide OR
postinho OR hospital publico OR Saude Publica OR Saude Publica”
Pais Brasil
Idioma Portugués

Os dados foram convertidos para o formato csv, contendo inicialmente na tabela: quantidade de
retweets, conteludo em texto, link para imagens, nimero de curtidas, tipo do tweet (retweet, resposta
ou tweet original) e se a plataforma classificou o conteddo como sensivel ou ndo. Todas as buscas foram
realizadas no dia 15 de marco de 2023.

Selecdo do corpus:

A partir de 500 entradas, realizou-se uma analise minuciosa das postagens coletadas para compor
nosso corpus. Para isso, estabelecemos critérios de inclusdo e exclusdo com teor indutivos que foram
deliberados em consenso pelos autores, explicitados na Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Critério de Inclusdo Critérios de Exclusdo
Tweets que mencionam o Sistema Unico de Saude Tweets que menciocam o SUS por erro de grafia/
como principal componete de argumentacdo digitacédo
Tweets que emitam opinides contraria ou a favor Tweets duplicados
sobre o Sistema Unico de Saude
Tweets que mencioncam o SUS sob o ponto de vista Tweets publicados em espanhol
da politica nacional
Tweets publicados em portugués Tweets que mencionam o SUS por neologismo da
internet

Tweets cujos textos ja ndo estavam mais disponiveis
na plataforma

Os resultados duplicados (n=61) foram descartados do corpus. Os demais (n=439) passaram por selecdo
gue aderiu aos critérios expostos, classificando os resultados em ‘incluir’, ‘excluir’ e ‘ddvida’. Aqueles
gue apresentaram incerteza sobre sua inclusdo foram deliberados em reunido conjunta entre os autores,
que, consequentemente, exigiram o refinamento dos critérios estabelecidos. Por fim, um total de n=274
tweets ndo demonstrou adesdo com a questdo de pesquisa e atenderam aos critérios de exclusao.
Portanto, foram analisados n=226 tweets que compdem o corpus final do artigo.

Tratamento dos dados:

Os autores realizaram uma reorganizacao da tabela a partir da definicdo do corpus final, com o objetivo
de coletar as seguintes informacdes: texto do tweet/retweet/resposta, tipo de usudrios/atores, links da
informacédo ou desinformacdo (quando disponivel). Os processos seguintes foram: a) classificacdo dos
tipos dos usudrios/atores e b) criacdo de categorias de andlise. Para a categorizacdo dos atores, foram
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definidas quatro categorias, com base em estudo anterior (Carvalho et al., 2023): a) atores do campo
politico; b) atores do campo midiatico; ¢) atores do campo da saude e d) usudrio da rede social.

Para a analise dos tweets, foram propostas duas categorias: temas e posicionamentos. As variadveis
tematicas foram definidas a partir de uma primeira andlise qualitativa tematica das publicacdes, o que
nos permitiu agrupa-las conforme os temas presentes nos tweets a respeito do SUS. Cada post foi
codificado com apenas uma variavel.

J& os posicionamentos foram classificados a partir da Anadlise de Contelido, entendida como um conjunto
de técnicas que visa obter indicios, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens, para a producdo de inferéncias sobre essas mensagens. Na categoria
posicionamento, classificamos a posicdo dos usudrios/atores, quanto ao SUS, em trés varidveis: “a favor”
para as postagens com viés positivo; “contra”, para as publicacdes com valéncia negativa, e “neutro”
para as publicacdes em que ndo se emitiu juizo de valor sobre a instituicdo.

RESULTADOS

Os resultados apontam para a predominancia de usuarios comuns da rede social (55,3%) como a maior
composicdo dos atores que mencionam o SUS, seguido por atores do campo politico (19,9%) e midiatico
(18,6%). Percebe-se uma baixa presenca de profissionais da saude na discussdo sobre o SUS no X/
Twitter em 2022 (6,2%).

Foram identificadas cinco tematicas que levaram em consideracdo as caracteristicas do corpus
selecionado para o estudo e os assuntos abordados junto a questdo da Saude Publica. O Quadro 3

apresenta em detalhes essas variaveis:

Quadro 3 - Variaveis tematicas

Varidveis Descricdo

1. O SUS no debate Tweets que instrumentalizam o SUS com centralidade na disputa politica

politico eleitoral gue se estabaeceu entre os candidatos a presidéncia da republica, Jair
Bolsonaro e Luiz Inacio Lula da Silva, no ano politico eleitoral de 2022.

2. O SUS no debate pés-  Tweets gue abordam o SUS e sua atuacdo na pandemia da Covid-19 e outras

pandemia epidemias, bem como o acesso ou auséncia de vacinas e medicamentos para

o0 combate das arboviroses e outras doencas.
3. Crise, desmonte e Tweets que tratam do SUS sob o ponto de vista da crise, desmonte e
privatizacdo do SUS sucateamento da saude publica, bem como aqueles que argumentam a

favor da privatizacdo do sistema ou advogam pelo fortalecimento e carater
publico do sistema.

4, Cortes e desvios no Tweets que denunciam os cortes nos investimentos do SUS e desvios

orcamento do SUS de orcamento da saude publica, especialmente aqueles envolvendo os
candidatos a presidéncia da republica.

5, Qualidade do Tweets que discutem sobre a qualidade (ou auséncia de) no atendimento

atendimento e acesso a dos prodissionais do SUS e acesso (ou falta de) a tratamentos e

tratamentos e procedimentos preocedimentos, sob um ponto de vista da experiéncia individual do usuario.

Embora narrativas sobre o sucateamento e desmonte da sadde publica, demora no atendimento e a
falta de acesso a tratamentos e medicamentos continuem fazendo parte do repertdrio discursivo de
diferentes atores, por se caracterizar numa realidade bastante concreta na salde publica brasileira, a
defesa e valorizacao sobre o papel do Estado como garantidor da saude como direito universal obteve
elevada importancia nos debates que aconteceram no X/Twitter durante as eleicdes presidenciais em
2022. Assim, os principais temas abordados nas postagens foram “Cortes e Desvios de Orcamento”
(27,0%) e “O SUS no debate politico eleitoral” (21,7%): juntas, as duas varidveis reuniram 48,7% dos
posts. Em terceiro lugar, apareceu a variavel “O SUS no debate pds-pandemia”, representando 19,5%
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das publicacdes. Na sequéncia, “Qualidade e Acesso” com 17,3% e “Crise, Desmonte e Privatizacdo” com
14,6% dos posts analisados. A Tabela 1 apresenta em detalhes a distribuicdo das postagens por varidveis
tematicas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos tweets por variaveis tematicas.

Varidves tematicas NuUmeros de publicacdes Percentual
1. O SUS no debate politico eleitoral 49 21.7%
2 O SUS no debate pds-pandemia 44 19.5%
3. Crise, desmonte e privatizacdo do SUS 33 14.6%
4 Cortes e desvios no orcamento do SUS 61 27.0%
5 Qualidade do atendimento e acesso a

' . 17.3%
tratamento e procedimentos < 3%

Total: 226 publicagdes (100%)

No que diz respeito as publicacdes em torno do tema “O SUS no debate politico eleitoral”, nota-se uma
percepcado geral dos atores que compreendem o hiperpartidarismo (em especial, o bolsonarismo) como
um problema que compromete a gestdo da saude publica brasileira. Ganha destaque nessas publicacdes a
hashtag #DebateNaGlobo, em referéncia aos debates realizados pela Rede Globo no primeiro e segundo
turno das elei¢cdes presidenciais. Nestas ocasides, os candidatos Jair Bolsonaro e Lula defenderam
suas propostas para o SUS num cendrio pds-pandemia, como também acusaram mutualmente sobre
problemas na gestdo do SUS em seus mandatos. Em particular, a discussdo ocorrida entre os candidatos
sobre a questdo do aborto no debate do segundo turno das eleicdes, revela as contradicdes de ambos
os candidatos sobre o tema, tendo ampla repercussdo nas postagens que compdem essa variavel.

J& nas publicacdes em torno do tema “O SUS no debate pds-pandemia”, observa-se uma predominancia
de tweets sobre a Covid-19 e suas varidveis circulantes, possiveis efeitos da vacina, o aparecimento
de outras doencas (como a meningite e poliomielite) dada a baixa cobertura vacinal e problemas em
dados estatisticos sobre a vacinacdo. O acesso gratuito a medicamentos para tratamentos raros e a
emergéncia de uma possivel nova onda da Covid-19 também compuseram uma parte significativa dessa
variavel.

Na tematica “Crise, Desmonte e Privatizacdo do SUS” destacaram-se postagens sobre a (in)eficiéncia
da gestdo do SUS, a auséncia de estratégias do Governo Federal e, em especial, do Presidente da
Republica no combate a pandemia e na aquisicdo de vacinas. Nessa categoria se revelam as discussdes
em torno de uma possivel privatizacdo do SUS recuperadas a partir das percepcdes dos atores sobre
0s posicionamentos do candidato a presidéncia pelo Partido Novo, Felipe D’Avila e da atual Ministra
do Planejamento e Orcamento, entdo candidata a presidéncia, Simone Tebet, em ocasido do segundo
debate presidencial transmitido pela Rede Globo. Jad a tematica “Cortes e Desvios de Orcamento do SUS”
ganhou centralidade logo apds as primeiras prisdes pela operacdo batizada de “Orcamento Secreto”
serem realizadas antes do segundo turno das eleicdes, o que pode ter influenciado o resultado das
eleicdes presidenciais. A operacado investigou o desvio de 69 milhdes de reais do SUS no Maranhéo, cujo
esquema funcionava da seguinte forma: as prefeituras registravam atendimentos médicos e consultas
gue nunca existiram, e enchiam o cofre com dinheiro vindo de emendas parlamentares do orcamento
secreto (PIAUI, 2022). Tal escandalo, envolvendo diretamente o governo Bolsonaro, reverberou no
Twitter, como mostra a postagem a seguir:

BOLSONARO ROUBOU O SUS - Apenas em UM esquema que a PF desvendou e cujas
prisdes foram feitas hoje, estamos falando R$ 69 milhdes de reais ROUBADOS, isso durante a
pandemia enquanto brasileiros morriam!! Ndo vai dar na Globo (se der, ndo vao citar o nome
do Bolsonaro)!l.
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Outras postagens que discutiam os cortes e possiveis desvios no orcamento da Saude nos governos
Lula e Bolsonaro foram polarizadas. Usuarios afirmavam que houve “Destruicdo do SUS - Paulo Guedes
e Bolsonaro cortaram R$ 70 bilhdes do SUS. Vocé que depende do SUS corre sério risco de ficar sem
a saude publica. Guedes/Bolsonaro querem destruir o SUS e criar os “vouchers” para dar lucro para o
setor privado” ou que

O PT desviou 242,4 bilhdes da saude, fechou 40 mil leitos de uti, cancelou 5 vacinas do
calendario do SUS, fez estadios ao invés de hospitais, matando milhdes de pessoas por falta de
leitos e tratamentos, i investiu em saneamento basico onde morreram de diarréia.

Por fim, em “Qualidade do Atendimento e Acesso a Tratamentos e Procedimentos”, criticas e elogios ao
atendimento realizado por profissionais do SUS foram encontrados, mesmo diante das dificuldades em
tempos de crise, bem como postagens que evidenciavam o acesso gratuito e especializado a diversos
tratamentos e procedimentos. Ainda nessa variavel, notamos o uso da hashtag #VivaoSUS em 16 dos 39
tweets analisados.

Tabela 2 - Varidveis tematicas por tipos de usuarios/atores

O SUS no Crise, Cortes e Qualld.ade do
O SUS no . atendimento
. , . debate X desmonte e desvio no
Tipo de Usuario L debate pds- L _ e acesso a Total
politico andemia privatizacao orcamento tratamentos e
eleitoral P do SUS no SUS .

procedimentos
Campo Politico 10.2% (05) 15.9% (07) 18.2% (06) 29.5% (18) 20.5% (08) 100% (44)
Campo Midiatico 16.3% (08) 18.2% (08) 18.2% (06) 19.7% (12) 20.5% (08) 100% (42)
Campo da Saude 6.1% (03) 9.1% (04) 6.1% (02) 3.3% (02) 7.7% (03) 100% (14)
gzzl‘:’o da Rede 67.3% (33)  56.8% (25)  57.6% (19)  47.5% (29) 51.3% (20) 100% (126)

No que diz respeito as varidveis tematicas e sua relacdo com os atores (Tabela 2), hd uma prevaléncia de
postagens dos perfis de Usuadrio da Rede Social (55,3%), com uma predominancia de publicacdes sobre
“O SUS no debate politico eleitoral” e “Cortes e Desvios de Orcamento do SUS”, revelando a importancia
de atores ndo governamentais, ndo midiadticos e que ndo pertencem a esfera da salde no debate
politico digital sobre a Saude Publica. J& os campos politicos e midiaticos apresentaram um equilibrio
na participacdo de seus atores no debate sobre o SUS, com 19,9% e 18,6%, respectivamente, somando
38,5% do total de perfis. No campo politico, as tematicas predominantes foram “Cortes e Desvios de
Orcamento do SUS” e “Qualidade do Atendimento e Acesso a Tratamentos e Procedimentos”, enquanto
no campo midiatico, as postagens com maior prevaléncia foram “Qualidade do Atendimento e Acesso
a Tratamentos e Procedimentos”, seguido de “Cortes e Desvios de Orcamento do SUS”. O campo da
salde representou a menor amostragem, correspondendo a 6,2% das postagens, com a prevaléncia das
tematicas sobre “O SUS no debate pds-pandemia” e “Qualidade do Atendimento e Acesso a Tratamentos
e Procedimentos”.

Os resultados também revelam a ascensdo de discursos positivos e em defesa do SUS, em detrimento
dos discursos de ordem pessimista que antecedem o periodo da pandemia. No que se refere ao
posicionamento, a maioria dos tweets analisados era neutra quanto ao SUS (59,7%), enquanto 34,5%
favoraveis e 5,8% contra o SUS. Na Figura 1, observam-se os posicionamentos e sua prevaléncia em
relacdo as categorias de atores elencadas para o estudo.
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Figura 1 - Atores e seu posicionamento quanto ao SUS.

Nas publicac®es neutras sobre o Sistema Unico de Saude, foi possivel encontrar os debates elencados
nas cinco variaveis tematicas, com informacdes validadas por fontes jornalisticas, boa parte delas
com links, assumindo assim um tom informativo e impessoal, como o tweet a seguir exemplifica: “A
reporter @CamilaTurtelli foi até o Maranhao investigar a histéria das cidades com verbas milionarias
para tratamento pds-Covid pelo SUS — e conta tudo aqui”.

As postagens favoraveis ao SUS defenderam a democratizacdo do acesso a saude em repertorios
sobre o papel do Estado e da saude publica como bem comum, com destaque para o argumento do
carater publico e gratuito do sistema do pais, em comparacdo aos dos Estados Unidos da América. Os
textos também destacaram a atuacdo continua da instituicdo no combate a pandemia e no cotidiano
dos usudrios que dependem do sistema. Fundamentalmente, as mensagens favordveis apresentaram a
hashtag “VivaoSUS”, além de discorrerem sobre as experiéncias individuais dos usuarios no acesso a
atendimentos, tratamentos e medicamentos, demonstrando umalinhamento com as tematicas “Qualidade
do Atendimento e Acesso a Tratamentos e Procedimentos” e “O SUS no debate pds-pandemia”. Por
fim, as mensagens que apresentaram opinides contrarias ao SUS exploraram o assunto por dois vieses
tematicos: a “Qualidade do Atendimento e Acesso a Tratamentos e Procedimentos” e “Crise, Desmonte
e Privatizacdo do SUS”.

Entre os argumentos mais utilizados nas mensagens contrarias ao SUS estava a percepc¢do de que
aqueles que defendem esse sistema desconhecem seus problemas por ndo serem usuarios dos servicos
que o SUS oferece. Em particular, o nome do entdo candidato a presidéncia da republica, Luiz Inacio
Lula da Silva, apresentou um amplo niumero de mencdes nessa categoria de tweets contrarios, que
mencionaram os recentes exames que o candidato havia realizado no Hospital Sirio Libanés, bem como
sua defesa em relacdo ao SUS nos debates eleitorais. Entre as mencdes a Lula encontradas nessas
postagens destacam-se as seguintes: “Por que o Lula ndo usa o SUS?” e “O SUS é EXCELENTE que o
senhor prefere faz exames no Sirio-Libanés” ou “Quem vé pensa que no SUS petista também é bem
atendido” e ainda “Quando vocé foi no SUS, ex-presididrio, pergunta para ele Bolsonaro???”. Além
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da politizacdo, algumas postagens contrarias ao SUS apresentaram a desinformacdo como estratégia
narrativa, com informacdes falsas, distorcidas ou fora de contexto, como demonstra o post a seguir:
“Governo do PT financiou hidroelétrica para a ditadura da Nicardgua enquanto menina brasileira morria
por falta de recursos no SUS. Comentei o caso ha oito anos na TV. Serd que vao censurar esse video?
Bom, veja antes”.

Por ultimo, importa destacar também que o posicionamento favoravel ou neutro em relacdo ao SUS
estava presente entre aqueles que apoiavam o ex-presidente Jair Bolsonaro, como exemplifica a
mensagem a seguir:

Boa noticia para os portadores de Atrofia Muscular Espinhal (AME): o medicamento Zolgensma
foi aprovado para distribuicdo via SUS. Esta é uma grande conquista para milhares de brasileiros,
através de esfor¢co do Governo @jairbolsonaro e da primeira-dama Michelle Bolsonaro.

Esse dado reflete um certo ajustamento discursivo do governo federal em relacdo ao SUS no ano politico
eleitoral de 2022, como forma de mitigacdo da imagem negativa resultante da gestdo da pandemia, o
que reverberou nas mensagens de apoiadores de Jair Bolsonaro no X/Twitter.

DISCUSSAO

As disputas de informacdo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) estiveram presentes em varios
momentos da histdria da saude publica no Brasil. O SUS teve sua génese nos anos 1970, a partir de
movimentos sociais e politicos contra a ditadura e pela Democratizacdo do Estado, na defesa por
direitos humanos bdasicos universais (Arouca, 1987, 1988; Heimann; Ibanhes; Barbosa, 2005; Paim et al,,
2011). Antes da Constituicdo de 1988, o setor da saude publica no Brasil possuia carater majoritariamente
privado, sendo subsidiado com recursos do fundo publico (Santos, 2013). O surgimento do SUS e sua
consolidacdo nos anos 1990 promoveu uma ampliacdo do carater publico do setor, contudo, sem uma
ruptura com o setor privado, mantendo-se assim em didlogo complementar (Santos; Uga; Porto, 2008;
Ocké-Reis; Sophia, 2009; Silva; Ruiz, 2020). Tais contradicdes e fragilidades histdricas, representadas
pelo didlogo entre publico e privado no setor de saude brasileiro, intercedida pelo papel do Estado e do
fundo publico na sua regulacdo e financiamento, tem servido de combustivel para o debate publico que
se estabeleceu sobre o papel do SUS em face a pandemia da Covid-19 (Narvai, 2023; Moraes et al., 2017;
Machado, 2023). Apesar de uma prevaléncia baixa, os posicionamentos contrarios estiveram presentes
no debate publico no X/Twitter durante as eleicdes presidenciais de 2022. Ao longo do ano de 2022,
atores governamentais e ndo-governamentais ndo sé foram sujeitos na difusdo de discursos contrarios
relacionados a essa instituicdo, como também foram produtores ativos de discursos em defesa da
autorregulacao do SUS pelo mercado e sua privatizacao.

Historicamente, o SUS foi apresentado discursivamente nas midias tradicionais como um sistema
limitado e contraditoério, repleto de problemas e déficits, sendo impossivel de ser gerido e operado (Silva;
Ruiz, 2020; Menicucci, 2000; Silva; Rasera, 2014; Machado, 2020). A midia tradicional fez parte ativa
desse processo, priorizando historicamente mais os problemas e gargalos do sistema, em detrimento
de suas experiéncias exitosas e avancos administrativos (Machado, 2023; Malinverni; Cuenca, 2017).
Contudo, com o avanco da pandemia do coronavirus e a atuacdo continua do SUS em tempos de crise
sanitaria, discursos em apoio e defesa da instituicdo e da democratizacdo do acesso a saude passaram
a se fazer presentes nas dinamicas discursivas dos meios de comunicacdo no Brasil e no ambiente das
redes sociais digitais (Bousquat et a/., 2021; Recuero; Soares; Zago, 2021; Carvalho et a/., 2023). Tratou-
se, portanto, de um periodo marcado ndo soé pelo fendmeno da desinfodemia, sendo seus difusores
atores governamentais e ndo governamentais que adotaram as plataformas de redes sociais para
difundir campanhas com conteudos falsos, como também representou um momento no qual o debate
publico sobre a importancia histérica e continuada do SUS se renova, ganhando maior densidade e
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visibilidade (Narvai, 2023; Moraes et al., 2017; Machado, 2023). Em particular, as disputas de informacao
sobre o SUS ocorridas na plataforma do X/Twitter nesse periodo, tiveram papel preponderante na
construcado discursiva realizada pela midia sobre a situacdo da saude publica em nosso pais, revelando
as potencialidades dessa plataforma no agendamento da imprensa.

O ano politico eleitoral de 2022 foi profundamente propicio para o estabelecimento de uma imagem
menos pessimista e mais informada sobre o Sistema Unico de Saude (SUS). Especialmente, no
periodo das eleicdes presidenciais, a imagem do SUS perante a opinido publica foi instrumentalizada
politicamente no debate publico digital em repertdérios sobre o papel do Estado e da saude publica como
bem comum, revelando uma certa amplificacdo dos discursos em defesa do SUS e ndo se limitando a um
debate somente focado em suas crises, contradicdes e deficiéncias, narrativa que durante muito tempo
prevaleceu no enquadramento das midias tradicionais (Cardoso; Rocha, 2018; Santos et a/., 2022).

A prevaléncia de discursos favoraveis, por parte de usuarios comuns, enfatizou a importancia do acesso
equitativo a saude e das experiéncias individuais dos usudrios como elementos cruciais na defesa do
SUS, e a valorizacdo da instituicdo como um exemplo para outros paises. O destaque do discurso de
valorizacdo e defesa do SUS nas discussdes do X/Twitter, evidenciando sua natureza publica e gratuita
em comparacdo com outros sistemas de saude, como o dos Estados Unidos da América, reafirma a
relevancia duradoura da instituicdo para a populacdo brasileira. Mesmo diante das contradicdes e
vulnerabilidades histdricas, esses elementos foram cruciais nas conversas publicas sobre o papel do
SUS durante a pandemia de Covid-19. Além de expor as persistentes deficiéncias e desafios enfrentados
no ambito da saude publica devido ao subfinanciamento crénico do Sistema, a vulnerabilidade
experimentada pela populacdo brasileira durante a pandemia parece ter evidenciado de forma mais
clara a importancia continua do SUS para o pais (Costa; Rizzotto; Lobato, 2020; Henriques; Vasconcelos,
2020). Essa participacdo, manifestada por usudrios comuns na plataforma, pode ser interpretada como
um sinal do interesse e da preocupacado generalizada da populacdo em relagcdo a saude publica.

A atuacdo dos diferentes atores e campos, como politico, midiadtico e da salde, demonstraa complexidade
das narrativas construidas em torno do SUS. Nos campos politico e midiatico, a participacdo indica que
tanto politicos quanto veiculos de comunicacdo desempenharam papéis cruciais no debate na plataforma,
delineando debates sobre desvios orcamentarios e falta de atendimento adequado no sistema. A baixa
representacdo do campo da saude destaca uma oportunidade perdida para incorporar perspectivas
mais especializadas e embasadas nas questdes técnicas do sistema de salde, espaco conquistado
por profissionais de salde ao longo da pandemia, e em especial, em um contexto de desinformacao e
polarizacdo politica em saude (De Souza et al., 2020; Galhardi et al., 2020; Massarani et al., 2021b; Pinto;
Carvalho, 2023). A polarizacdo de opinides sobre o SUS, evidenciada pelos posicionamentos favoraveis
e contrarios, destaca a complexidade e a sensibilidade do tema e a urgéncia em maior investimento na
presenca de profissionais qualificados para debater o sistema de saude nas midias sociais e campanhas
de reforco da percepcado adquirida sobre a importancia do sistema publico de salude para a populacéo.

As cinco tematicas identificadas - o SUS no debate politico eleitoral, o SUS no debate pds-pandemia,
crise, desmonte e privatizacao do SUS, cortes e desvios no orcamento do SUS, qualidade do atendimento
e acesso a tratamentos e procedimentos - oferecem uma visdo ampla dos tépicos que permearam as
discussdes. A distribuicdo dessas tematicas nas publicacdes reflete a relevancia e a diversidade das
preocupacdes dos usuarios do Twitter durante o periodo eleitoral. Destaca-se que a tematica relacionada
a cortes e desvios no orcamento do SUS foi proeminente no debate, indicando uma forte preocupacao
com a gestdo financeira do sistema, discurso presente nos repertdrios midiaticos e politicos desde a sua
criacdo (Paim, 2018). As contradicdes e fragilidades histdricas do SUS, evidenciadas na interacdo entre
setor publico e privado na area da saude no Brasil, mediadas pela atuacdo do Estado e do financiamento
publico pararegulacdo, tornaram-se elementos impulsionadores para as discussdes publicas que surgiram
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sobre o papel do SUS diante da pandemia de Covid-19. Mais do que revelar as constantes insuficiéncias e
as dificuldades enfrentadas na saude publica, dado o subfinanciamento crénico do Sistema, o desamparo
do povo brasileiro com a pandemia parece ter ajudado a descortinar a importancia continuada do SUS
para o pais.

CONSIDERACOES FINAIS

As disputas de informacdo no X/Twitter durante as eleicbes de 2022 revelaram a profundidade da
polarizacdo politica e o impacto nocivo da desinformacdo na saude publica brasileira, particularmente
no que se refere ao Sistema Unico de Saude (SUS). Em periodos eleitorais, as fake news tornaram-
se uma ameaca critica a integridade democratica, manipulando a percepcédo publica e distorcendo o
debate sobre politicas essenciais, como a gestdo do SUS. O ambiente digital, especialmente as redes
sociais, tem sido um campo fértil para a propagacado dessas narrativas falsas, frequentemente amparadas
pela defesa da liberdade de expressdo, que, embora fundamental, ndo pode servir de pretexto para a
disseminacdo de mentiras e teorias conspiratorias.

A aquisicdo do Twitter por Elon Musk e as mudancas radicais implementadas na plataforma, como
a transicdo para o modelo de servico pago e o afrouxamento das regras de verificacdo de contas,
agravaram os desafios relacionados a regulacdo da desinformacdo. O embate com a justica brasileira,
gue culminou no fechamento temporario da plataforma por ndo atender as exigéncias judiciais sobre a
moderacdo de conteldo, ilustra a crescente tensdo entre a liberdade de expressdo e a responsabilidade
social das plataformas. Em tempos eleitorais, essa tensdo é ainda mais pronunciada, quando a circulacéo
de fake news pode influenciar diretamente os resultados e a confianga nas instituicdes democraticas.

Diante desse cenédrio, é urgente que as plataformas digitais desempenhem um papel mais proativo
na identificacdo e combate a desinformacédo, sem comprometer a liberdade de expressdo. Ao mesmo
tempo, as autoridades brasileiras precisam reforcar politicas que assegurem o equilibrio entre um
debate publico saudavel e a protecdo contra conteldos prejudiciais, especialmente em periodos de
crise politica e sanitaria. Apenas com esse esforco coordenado serd possivel preservar a integridade
da informacdo e garantir que o espaco digital promova discussdes baseadas em fatos e evidéncias,
contribuindo positivamente para o fortalecimento da democracia.
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar a qualidade dos dados provenientes das ! Assessoria de Ensino
fichas de notificagcdes emitidas no estado do Rio de Janeiro para os acidentes por | Divulgacdo Cientifica,
serpentes no periodo de 2013 a 2022, procurando observar se a relacdo entre a | |ctituto Vital Brazil, Rio
incidéncia dos acidentes por género de serpentes e o tipo de soroterapia utilizado | de Janeiro, Brasil.
seguiram os procedimentos recomendados pelo Ministério da Saude. Estudo
observacional, descritivo, de abordagem quantitativa com dados de incidéncia, | *Diretoria Cientifica,
utilizando dados secundéarios individualizados e ndo identificados do Sistema de | Instituto Vital Brazil, Rio
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Destaca-se o elevado nimero | deJaneiro, Brasil.

de notificacdes onde a serpente nao foi reconhecida, sendo esses acidentes
classificados como ignorados, apesar do tratamento do acidente por animais
peconhentos estar intimamente relacionado ao animal envolvido. A auséncia da
informatizacdo no preenchimento dos dados realizado de forma manual pelas
Unidades de Saude ainda é um problema no pais. Fato é que se a digitacdo no
sistema fosse descentralizada nas unidades, os erros, a falta de preenchimento
de campos e inconsisténcias diversas poderiam ser precocemente detectadas
e corrigidas. Com a implantacdo do e-SUS SINAN, havera possibilidade do uso
descentralizado e expressiva melhora na qualidade dos dados e na definicdo de
prioridades na area de saude.

Palavras-chave: Acidentes Ofidicos; Confiabilidade dos Dados; Sistemas de
Informacdo em Saude; Soro Antiveneno.

Keywords: Snakebites; Data Reliability; Health Information Systems; Antivenom
Serum.

INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos ou envenenamento por serpentes peconhentas tém grande importancia no
Brasil e no mundo. Esse agravo foi novamente incluido na lista de doencas tropicais negligenciadas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2017 (WHO, 2023).

Os acidentes ofidicos podem resultar em sequelas fisicas e psicoldgicas permanentes em um numero
desconhecido de pessoas, causando sofrimento pessoal e social significativos (Bochner; Fiszon; Machado,
2014).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é uma plataforma responsavel pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas
de notificacdo compulsdria. Nesta lista incluem-se os acidentes por animais peconhentos, como, por
exemplo, os acidentes por serpentes. Nos ultimos dez anos, a média anual foi de 30.000 acidentes por
serpentes registrados no Brasil pelas notificacdes do SINAN (Santos; Junior; Castro, 2022).

O preenchimento adequado desses dados permite gerar informacdes confidveis, a serem usadas no
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monitoramento e na definicdo das prioridades de intervencdo pelos gestores de saude (Mota; Almeida;
Viacava, 2011).

Um dos fatores que agrava a situacdo dos acidentes ofidicos no pais é o desconhecimento por parte dos
profissionais da area da saude no que se refere a identificacdo correta da serpente e ao conhecimento
da sintomatologia relacionada a cada tipo de acidente, o que reflete diretamente no preenchimento das
notificacdes (Machado, 2018; Machado; Lemos, 2016; Machado; Bochner, 2012).

No estado do Rio de Janeiro ocorrem os quatro géneros que sdo considerados os de maior importancia
médica: Bothrops (jararaca, jararacucgu e urutu), Crotalus (cascavel), Lachesis (surucucu pico de jaca) e
Micrurus (coral verdadeira) (Duque et al., 2023) (Fig.1)

Géneros de serpentes de Importancia Médica do Estado do Rio de Janeiro

4id aJJE 2 =

Figura 1 - Exemplos de espécies de cada género que ocorrem no Estado do Rio de Janeiro. 1- Jararacucu (Bothrops
Jjararacussu); 2-Cascavel (Crotalus durissus); 3- Coral Verdadeira (Micrurus decoratus); 4- Surucucu Pico de Jaca
(Lachesis muta). Foto de Claudio Machado (1, 2 e 4) e Breno Hamdan (3).

A distribuicdo desses géneros de serpentes ndo é uniforme no estado. Serpentes dos géneros Micrurus
e Bothrops tém sua distribuicdo por todo o estado, j& as serpentes do género Crotalus se limitam as
regides do Médio Paraiba e Centro-Sul (Machado; Bochner, 2012), embora sua distribuicdo venha se
expandindo ao longo dos ultimos anos, ja alcancando a regido serrana. As serpentes do género Lachesis
sdo restritas a dreas de matas primarias, que com a progressiva destruicdo da Mata Atlantica por acdes
humanas, vém se tornando raras no estado (Machado, 2018).

Os pacientes acometidos por picadas de serpentes apresentam manifestacdes clinicas diversas, e as
complicacdes estdo relacionados com fatores como a idade e as condicdes fisioldgicas da vitima, além
desses, com a espécie de serpente envolvida e a quantidade de veneno inoculado (Provim et al., 2023).

Ossorosantiofidicos podem ser monoespecificos, quando servem apenas paraumtipo de envenenamento,
ou poliespecificos que serve para mais de um tipo de envenenamento. Entretanto, quando nao for
possivel identificar a serpente causadora do envenenamento ou quando o quadro clinico do paciente se
assemelhar entre dois géneros distintos, soro poliespecifico podera ser utilizado (WHO, 2019).

No Brasil, os soros monoespecificos sdo o soro antibotrépico (SAB) para acidentes com serpentes do
género Bothrops; soro anticrotalico (SAC) para acidentes com serpentes do género Crotalus e soro
antielapidico (SAE) para acidentes com corais verdadeiras do género Micrurus e Leptomicrurus. Os soros
poliespecificos disponiveis sdo os soros antibotrépico-crotalico (SABC) nos acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops ou Crotalus e soro antibotrépico-laquético (SABL) nos acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops ou Lachesis (Ministério da Saude; Fundacdo Nacional de Saude, 2001).

Os acidentes com serpentes aglifas ou opistdglifas sdo agrupados em serpentes ndo peconhentas.
Apesar das opistéglifas produzirem peconha, essas sdo consideradas menos agressivas. Além disso,
quando ocorre um acidente com essas serpentes, os sintomas geralmente sdo leves e ndo requerem
soroterapia (Santos et al., 1995).

Dentre as espécies de serpentes consideradas como ndo peconhentas das familias Colubridae e
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Dipsadidae, ha que se observar que no estado do Rio de Janeiro ha registro de ocorréncia da “cobra-
verde” Philodryas olfersii (Duque et al., 2023).

Esta espécie, apesar de ndo ser considerado uma serpente de importdncia médica pelo Ministério
da Saude, apresenta registros na literatura onde acidentes podem necessitar de intervencdo médica
(Ministério da Saude; Fundacado Nacional de Saude, 2001). Inclusive ha registro, ainda que isolado, onde
acidente com essa espécie conduziu a ébito do paciente (Salomao; Di-Bernardo, 1995) e, portanto, suas
consequéncias talvez sejam ainda subestimadas (Puorto; Franca, 2003).

Os acidentes com animais peconhentos sdo eventos de notificacdo compulséria no Brasil, devido a
magnitude da morbimortalidade e a capacidade de produzir sequelas tempordrias ou permanentes
(Chippaux, 2015).

A qualidade dos dados gerados pelas notificacdes é essencial a producdo de informacdes confidveis.
A forma como sdo registrados interfere em toda a cadeia de processos informacionais, do registro ao
armazenamento e andlise, portanto desigualdades nas perdas de dados podem mascarar informacgdes
sobre esses acidentes.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade dos dados provenientes das fichas
de notificacdes emitidas no estado do Rio de Janeiro para os acidentes por serpentes no periodo de
2013 a 2022, procurando observar se a relacdo entre a incidéncia dos acidentes por género de serpentes
e o tipo de soroterapia utilizado seguiram os procedimentos recomendados pelo Ministério da Saude.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, descritivo e transversal de abordagem quantitativa com dados de incidéncia,
utilizando dados secundarios individualizados e ndo identificados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo - SINAN em todas as regides de saude (9) e municipios (92) do estado do Rio de
Janeiro. A exportacdo dos dados foi realizada em 23 de outubro de 2023, considerando os municipios
notificadores e ano de ocorréncia dos agravos.

O banco de dados analisado refere-se ao periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022. Na
base dedadosdo SINAN, foram coletadas asinformacdesreferentes aototal de casos, independentemente
da gravidade do envenenamento (classificacdo do caso ignorada, leve, moderada ou grave).

As varidveis utilizadas neste estudo para caracterizar o perfil epidemiolégico sdo as mesmas da ficha
de notificacdo de acidentes com animais peconhentos, algumas classificadas como de preenchimento
obrigatdrio para inclusdo da notificacdo no sistema e outras essenciais para investigacdo do caso,
totalizando 7 varidveis (ano de notificacdo, ano de ocorréncia, tipo de acidente, tipo de serpente, tipo
de soro, soroterapia, quantidade de ampolas aplicadas).

Os dados foram analisados com o aplicativo Tabwin 4.15 (Datasus) e planilhas eletrénicas (Microsoft
Excel 365 [Versao 2023]).

De acordo com as resolucdes n.2 466 de 2012 e n.2 510 de 2016 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, este estudo ndo necessitou da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa por empregar
dados secundarios sem identificacdo dos individuos.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados 6597 acidentes por serpentes no estado do Rio de Janeiro. Os
acidentes por serpentes do género Bothrops foram os mais comuns, com 5009 notificacdes (75,9% do
total), seguidos pelos acidentes por serpentes do género Crotalus com 262 notificacdes (4%), elapidicos
com 46 (0,7%), laquéticos (0,2%) e por serpentes ndo peconhentas com 202 notificacdes (3,1%), com
1065 ignorados (16,1%) (Tabela 1). Ao longo do periodo, houve reducdo dos registros de acidentes
botrépicos e concomitantemente aumento do nimero de notificacdes ignoradas.
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Acidentes por serpentes do género Bothrops

Nos acidentes botrépicos, dos 5009 acidentes notificados, em 4624 (70,1%) acidentes houve aplicacdo
de soro e em 177 (2,7%) acidentes ndo houve necessidade de aplicacdo do soro. A informacédo sobre a
utilizacdo ou ndo de soroterapia foi assinalada como ignorada em 208 (3,2%) acidentes (Tabela 1).

Tabela 1. NUmero e percentual de notificacdes pelos tipos de acidentes com serpentes e aplicacdo de algum tipo de
soro antipeconhento. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2022. Ign: ignorados.

Tipo de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
acidente e
Aplicacao de n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Soro
Botropico 488(100)  419(100)  510(100)  534(100)  574¢100)  578(100)  539(100)  455(100)  451(100)  451(100)  5009(100)
Sim 473(96,9) 395(94,3) 482(94,5)  420(9,))  498(93,3)  529(92) 532(92)  494(917)  412(90,5)  389(86,3)  4624(92,3)
Nao 6(1,2) 15(3,6) 193,7) 22(4,8) 18(3,4) 24(4,2) 1831 19(3,5) 14(3,1) 22(4,9) 177(3,5)
lgn/branco 9(1,8) 92,1 9(1,8) 19(4,1) 18(3.4) 21(3,7) 28(4,8) 26(4,8) 29(6,4) 40(8,9) 208(4,2)
Crotalico 10(100) 30(100) 23(100) 18(100) 23(100) 34(100) 27(100) 40(100) 22(100) 35(100) 262(100)
Sim 10(100) 25(83,3) 21(91,3) 17(94,4) 22(957)  30(882)  25(92,6) 38(95) 20(90,9)  30(857)  238(90,8)
Nao 0(0) 2(6,7) 2(8,7) 0(0) 1(4,3) 2(5,9) 2(7,4) 0(0) 1(4,5) 2(5,7) 12(4,6)
lgn/branco 0(0) 3(10) 0(0) 1(5,6) 0(0) 2(5,9) 0(0) 2(5) 1(4,5) 3(8,6) 12(4,6)
Elapidico 2(100) 4(100) 1100) 4(100) 7(100) 6(100) 5(100) 5(100) 4(100) 8(100) 46(100)
Sim 2(100) 3(75) 1100) 4(100) 6(85,7) 6(100) 3(60) 3(60) 3(75) 6(75) 37(80,4)
Nao 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1014,3) 0(0) 2(40) 1(20) 1(25) 2(25) 7(15,2)
lgn/branco 0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 2(4,3)
Laquetico 1(100) 1(100) 2(100) 0(0) 3(100) 1(100) 0(0) 1(100) 2(100) 2(100) 13(100)
Sim 1(100) 1(100) 2(100) 0(0) 3(100) 1(100) 0(0) 0(0) 2(100) 1(50) 11(84,6)
Nao 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
lgn/branco 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(50) 2(15,4)
N&o Peconhenta  11(100) 9(100) 9(100) 8(100) 16(100) 29(100) 35(100) 35(100) 23(100) 27(100) 202(100)
Sim 2(18,2) 0(0) 141, 1(12,5) 5(31,3) 2(6,9) 6(17,1) 12,9) 3313) 13,7) 22(10,9)
Nao 7(63,6) 7(77.8) 6(66,7) 5(62,5) 11(68,8) 24(82,8) 28(80) 29(82,9) 17(73,9) 21(77,8) 155(76,7)
lgn/branco 2(18,2) 2(22,2) 2(22,2) 2(25) 0(0) 3(10,3) 1(2,9) 5(14,3) 3313) 5(18,5) 25(12,4)
Ignorado 76(100) 86(100) 92(100) 61(100) 83(100) 124(100)  146(100)  121(100) 125(100) 151(100) 1065(100)
Sim 54(71,1) 43(50) 57(62) 36(59) 42(50,6)  73(58,9)  66(452)  61(50,4) 52(41,6) 68(45) 552(51,8)
Nao 12(15,8) 26(30,2) 17(18,5) 9(14,8) 21(25,3) 27(21,8) 49(33,6)  32(26,4)  32(256)  45(29,8)  270(254)
lgn/branco 10(13,2) 17(19,8) 18(19,6) 16(26,2) 20(24,1) 24(19,4) 31(21,2) 28(23,) 41(32,8) 38(25,2) 243(22,8)
Total Ano 588 549 637 552 666 758 791 741 631 674 6.597

Fonte: SINAN. Dados exportados em 23 de outubro de 2023

Dentre as 4624 notificacdes onde houve utilizacdo de algum tipo de soro, os campos onde se indicavam
o tipo de soro utilizado foram preenchidas em 4514 (97,6%) notificacdes, ficando esses campos em
branco por falha no preenchimento em 110 (2,4%) notificacdes.

Nos acidentes botrépicos, em 4501 casos (99,68%) foi utilizado apenas um tipo de soro que continha
a fracdo botrodpica, ou seja, SAB, SABC ou SABL. Mesmo soros que nao continham a fracdo botrodpica,
como o SAC ou até mesmo soro para acidentes com aranhas foram administrados em alguns casos. O
soro anticrotalico foi utilizado em dois casos e o soro antiaracnidico em apenas um Unico caso, mas é
um equivoco ndo frequente ao longo do periodo (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero e percentual de notificacdes onde foram administrados soros antipeconhentos nos acidentes por serpentes do
género Bothrops. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2022. SAB: Soro antibotrépico; SABC: soro antibotréopico-crotalico; SABL: soro
antibotropico-laquético; SAC: soro anticrotalico; SAB+SAC: soro antibotrépico e soro anticrotalico; SAB+SABL: soro antibotropico;
ARAC: soro antiaracnidico; SABC+SAB: soro antibotrépico-crotalico e soro antibotrépico.

SAB SABC SABL SAC SAB+SAC SAB+SABL  ARAC ESCOR  SAB+LONO SABC+SAB Total
Ano n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
2013 462(98,5) 2(0,4) 501,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 469(100)
2014 384(98,2) 0(0) 6(1,5) 0(0) 1(0,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 391(100)
2015 464(98,7) 1€0,2) 4(0,9) 0(0) 1€0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 470(100)
2016 406(97,4) 10,2) 70,7) 0(0) 0(0) 2(0,5) 1(0,02) 0(0) 0(0) 0(0) 417(100)
2017 477(97,5) 4(0,8) 701,4) 1(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 489(100)
2018 514(99,4) 2(0,4) 1€0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 517(100)
2019 506(98,3) 0(0) 6(1,2) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,02) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 515(100)
2020 480(99,2) 0(0) 3(0,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1€0,2) 484(100)
2021 388(99,2) 1€0,3) 0(0) 0(0) 1€0,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,3) 391(100)
2022 368(99,2) 2(0,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,3) 371(100)
Total 4449(98,6) 13(0,3) 39(0,9) 2(0,05) 40,1 3(0,1) 1(0,03) 0(0) 0(0) 30,1 4514(100)

Fonte: SINAN. Dados exportados em 23 de outubro de 2023

Ainda, em 10 casos foram utilizados mais de um tipo de soro por acidente, combinando-se 2 tipos de
soros antiofidicos.

Dos tipos de soro informados, o mais utilizado foi o soro antibotrépico em 457 (91,58%) casos. Os
demais soros utilizados, inclusive combinacdes dentre eles sdo listados na Tabela 3.

Tabela 3. NiUmero e percentual de notificacdes onde foram administrados soros antipeconhentos nos acidentes por serpentes de
género ignorado. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2022. SAB: Soro antibotrépico; SABC: soro antibotrépico-crotalico; SABL: soro
antibotropico-laquético; SAC: soro anticrotalico; SAB+SAC: soro antibotrépico e soro anticrotalico; SAB+SABL: soro antibotropico;

ARAC: soro antiaracnidico; SABC+SAB: soro antibotrépico-crotdlico e soro antibotrdpico.

SAB SABC SABL SAC SAB+SAC  SAB+SABL ARAC ESCOR  SAB+LONO SABC+SAB Total

Ano n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
2013 45(90) 1(2) 0(0) 12) 0(0) 0(0) 2(4) 0(0) 12) 0(0) 50(100)
2014 38(95) 0(0) 2(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 40(100)
2015 47(87) 0(0) 2(5,7) 3(5,6) 101,9) 0(0) 1,9) 0(0) 0(0) 0(0) 54(100)
2016 32(94,1) 12,9) 0(0) 1(2,9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 34(100)
2017 31(88,6) 2(5,7) 0(0) 1(2,9) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,9) (eJ(®)] 0(0) 35(100)
2018 63(94) 2(3) 0(0) 101,5) 0(0) 101,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)
2019 54(88,5) 2(3,3) 0(0) 4(6,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 101,6) 61(100)
2020 52(92,9) 1(1,8) 0(0) 2(3,6) 0(0) 0(0) 1(1,8) 0(0) 0(0) 0(0) 56(100)
2021 39(92,9) 0(0) 0(0) 12,4) 2(4,8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 42(100)
2022 56(93,3) 0(0) 10,7) 0(0) 3(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 60(100)
Total 457(91,6) 9(1,8) 5(1) 14(2,8) 6(1,2) 1(0,2) 4(0,8) 1(0,2) 10,2) 1(0,2) 499(100)

Fonte: SINAN. Dados exportados em 23 de outubro de 2023

Acidentes por serpentes do género Crotalus

Nos acidentes crotdlicos, dos 262 acidentes notificados, houve aplicacdo de soro em 238 (90,8%) deles.
Em 12 casos ndo houve tratamento soroterapico (4,5%) e em outros 12 (4,5%) casos essa informacao ndo
foi fornecida, sendo considerada como ignorada.

Dentre as 238 notificacdes onde houve utilizacdo de algum tipo de soro, os campos onde se indicavam
o tipo de soro utilizado foram preenchidas em 231 notificacdes (Tabela 4), ficando por esses campos em
branco por falha no preenchimento em sete notificacdes.
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Nos acidentes crotalicos em 206 casos foi utilizado apenas um tipo de soro que continha a fracdo
crotalica, ou seja, SAC (187 casos, 90,77%) ou SABC (19 casos, 9,22%). Mesmo soros que ndo continham a
fracdo crotdlica, como o SAB, SABL ou até mesmo soro para acidentes com aranhas foram administrados
em alguns casos. O soro antibotrépico foi utilizado em 18 casos (8,73%). O soro antibotrépico-laquético
foi utilizado em dois casos (0,97%) e o soro antiaracnidico em apenas um Unico caso (0,48%).

Ainda em quatro casos foram utilizados mais de um tipo de soro por acidente, combinando-se dois tipos
de soros antiofidicos: o soro antibotrdopico e o soro anticrotalico (Tabela 4).

Tabela 4. Numero e percentual de notificagcdes segundo administracdo de soros antipeconhentos nos acidentes por serpentes do
género Crotalus, Micrurus e Lachesis. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2022. SAB: Soro antibotrépico; SAE: soro antielapidico;
SABL: soro antibotrépico-laquético; SABC: soro antibotrépico-crotalico; SAC: soro anticrotédlico; SAB+SAC: soro antibotrépico e

soro anticrotalico; ARAC: soro antiaracnidico.

SAB SAE SABL SABC SAC SAB+SAC ARAC Total
Género Ano
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
2013 2(20) 0(0) 0(0) 0(0) 8(80) 0(0) 0(0) 10¢100)
2014 2(8,3) 0(0) 2(8,3) 2(8,3) 18(75) 0(0) 0(0) 10(100)
2015 6(28,6) 0(0) 0(0) 0(0) 15(71,4) 0(0) 0(0) 21(100)
2016 1(5,9) 0(0) 0(0) 4(23,5) 12(70,6) 0(0) 0(0) 17(100)
2017 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 20(100) 0(0) 0(0) 20(100)
Crotalus 2018 1(3,3) 0(0) 0(0) 4(13,3) 24(80) 1(3,3) 0(0) 20(100)
2019 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 21(95,5) 1(4,5) 0(0) 22(100)
2020 2(5,4) 0(0) 0(0) 38,1 32(86,5) 0(0) 0(0) 37(100)
2021 2(10) 0(0) 0(0) 3(15) 14(70) 1(5) 0(0) 20(100)
2022 2(6,7) 0(0) 0(0) 3(10) 23(76,7) 1(3,3) 1(3,3) 30(100)
Subotal 18(7.,8) 0(0) 2(0,9) 19(8,2) 187(81) 401,7) 1(0,4) 231(100)
2013 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100)
2014 1(33,3) 2(66,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)
2015 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
2016 0(0) 4(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(100)
2017 1(16,7) 5(83,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6(100)
Micrurus 2018 4(66,7) 2(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6(100)
2019 0(0) 3(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)
2020 1(33,3) 2(66,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)
2021 0(0) 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100)
2022 0(0) 6(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6(100)
Subotal 8(22,2) 28(77,8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 36(100)
2013 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
2014 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
2015 1(50) 0(0) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100)
2016 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2017 1(33,3) 0(0) 2(66,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)
Lachesis 2018 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
2019 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2020 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2021 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100)
2022 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
Subotal 8(72,7) 0(0) 3(27,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 11(100)
TOTAL 34(12,2) 28(10,1) 5(1,8) 19(6,8) 187(67,3) 4(1,4) 1(0,4) 278(100)

Fonte: SINAN. Dados exportados em 23 de outubro de 2023
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Acidentes por serpentes do género Micrurus

Nos acidentes por cobras corais verdadeiras do género Micrurus, dos 46 acidentes notificados, houve
aplicacdo de soro em 37 (80,4%) deles. Em sete casos (15,2%) ndo houve tratamento soroterapico e em
outros dois casos (4,3%) essa informacdo ndo foi fornecida, sendo considerada como ignorada.

Dentre as 37 notificacdes onde houve utilizacdo de algum tipo de soro, os campos onde se indicavam o
tipo de soro utilizado foram preenchidas em 36 notificacdes (Tabela 4), ficando apenas uma notificacdo
com esse campo em branco por falha no preenchimento.

Nos acidentes elapidicos (Micrurus), das 36 notificacdes onde foi informado o tipo de soro utilizado, em
28 delas foi utilizado o soro antielapidico e em oito casos o soro antibotrépico (Tabela 4).

Acidentes por serpentes do género Lachesis

Foram notificados no periodo 13 acidentes por serpentes do género Lachesis, todos com utilizacdo
de soro. Nesses acidentes, foram notificados 11 casos com registro do tipo de soro, com uso do soro
antibotropico-laguético em trés casos e o soro antibotrépico em oito casos (Tabela 4). Em dois acidentes
0 uso de soroterapia ndo foi informado.

Acidentes por serpentes ndo peconhentas

Nos acidentes por serpentes ndo peconhentas, dos 202 acidentes notificados (3,06%), houve aplicacdo
de soro em 22 deles (0,33%). Em 155 (2,34%) casos ndo houve tratamento soroterdpico e em outros 25
(0,37%) casos essa informacédo nao foi fornecida, sendo considerada como ignorada (Tabela 1).

Nas 22 notificacdes (10,89%) com uso de soro, em 16 delas foi informado o soro utilizado, sendo este
0 soro antibotrépico em todos os casos, porém em seis notificacdes o tipo de soro utilizado nao foi
informado.

Acidentes por serpentes de género ignorado

Em 1065 acidentes notificados no periodo estudado ndo foi possivel identificar o género da serpente
causadora do acidente. Mesmo assim, em 552 (52,3%) desses acidentes foi utilizado algum tipo de soro
antipeconhento e em 270 (25,35%) casos nenhum tipo de soro foi utilizado. A informac&o sobre o uso
ou ndo de soro foi ignorada em 243 (22,8%) notificacdes (Tabela 1).

Das 552 notificacdes onde houve aplicacdo de soro, em 499 delas foram informados os tipos de soro
utilizado, porém, em 53 casos essa informacdo foi omitida.

DISCUSSAO

Conforme pode ser observado, serpentes do género Bothrops sdo historicamente as que mais s&o
registradas em acidentes no estado do Rio de Janeiro, conforme ja relatado por diversos autores (Dugue
et al.,, 2023; Machado; Bochner; Fiszon, 2012). O elevado numero de acidentes com serpentes do género
Bothrops pode ser justificado por este género ser nativo das dreas de Mata Atlantica e ter se adaptado
a urbanizacdo desordenada causada pelo homem (Melo; Oliveira; Moraes, 2011).

Embora os acidentes com serpentes do género Crotalus apresente-se como o segundo maior em
prevaléncia nos casos de ofidismo no estado, eles sdo de grande importancia para a saude publica
devido a alta taxa de letalidade, pois tendem a evoluir para Insuficiéncia Renal Aguda com frequéncia
(Rulli; Paiva; Thomazine, 2023). No periodo estudado, houve trés notificacdes com evolucdo para obito,
cuja letalidade no estado do Rio de Janeiro para esse tipo de serpente foi de 15,8%.
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Destaca-se o elevado numero de notificacdes (1065, 16,14%), onde a serpente ndo foi reconhecida, sendo
esses acidentes classificados como ignorados (Tabela 1). A grande porcentagem de ignorados é um fator
que dificulta a analise e comparacdo dos dados, segundo a literatura, a partir da incompletude, com os
seguintes graus de avaliacdo: excelente (menor de 5%), bom (5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20%
a 50%) e muito ruim (50% ou mais) (Romero; Cunha, 2006). O tratamento do acidente por animais
peconhentos esta intimamente relacionado ao agente etioldégico envolvido. Uma vez que, segundo o
Ministério da Saude (Ministério da Saude; Fundacdo Nacional de Saude, 2001), toda identificacdo do
animal causador do acidente deve ser baseado na sintomatologia apresentada pelo paciente, pode-se
supor pelos resultados encontrados que houve dificuldade dos profissionais de salude do estado em
associar cada quadro clinico e seus respectivos sintomas a identificacdo da serpente causadora do
acidente.

Avaliando-se um periodo longo de 10 anos, como foi feito nessa pesquisa, pdde-se observar como
alguns aspectos no preenchimento das fichas de notificacdo tém sido negligenciados. Informacdes
basicas como de utilizacdo ou ndo de soroterapia foi ignorada em 4,42% dos acidentes envolvendo
todos os géneros de serpentes. Erros e omissdes no preenchimento das fichas de notificacdo tém sido
frequentemente relatados na literatura especializada (Saraiva et al., 2012; Cupo, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (Ministério da Saude; Fundacdo Nacional de Saude, 2001), apos a
identificacdo da serpente causadora do acidente, em caso de necessidade, deve ser administrado
soro compativel. Sdo regularmente registrados casos em que foram administrados soros totalmente
incompativeis com o animal identificado como causador do acidente.

Nos acidentes botropicos, foram relatados o uso de soro anticrotalico em dois casos (0,04%) e
antiaracnidico em um caso (0,02%), na Tabela 2.

Nos acidentes crotalicos foram notificados administracdo de soro antibotrépico em 18 casos (7,79%) e
antiaracnidico em 187 casos (80,95%) e nos acidentes elapidicos foram notificados oito casos (22,22%)
com administracdo de soro antibotropico (Tabela 4).

Foram notificados no periodo 11 acidentes que foram indevidamente registrados como acidentes por
serpentes do género Lachesis. Segundo Duque et al. (2023) ndo ha registro comprovado da ocorréncia
desta espécie no estado do Rio de Janeiro nos ultimos 18 anos.

A surucucu pico de jaca (Lachesis muta) é uma serpente tradicionalmente restrita a fragmentos
florestais, habitando mais frequentemente florestas primarias. Desta forma, os acidentes laquéticos
relatados podem ter sido erros de diagndstico, identificacdes incorretas dos animais, ou mesmo erros
no preenchimento da ficha de notificacdo.

Conclusdo semelhante foi relatada por Coelho (2018), em estudo sobre a distribuicdo de Lachesis, onde
destacou que aproximadamente 30% das notificacdes de acidentes laquéticos no Brasil ocorreram em
regides onde ndo ha ocorréncia da espécie e, portanto, relacionou essas notificacdes a identificacdes
taxondbmicas equivocas ou erros no preenchimento da ficha de notificacao.

Nos acidentes por serpentes ndo peconhentas ndo hd recomendacdo do uso de qualquer tipo de soro
(Nicoleti et al.,, 2010). Mesmo assim foram notificados 22 casos (10,9%), na Tabela 1, em que houve
administracdo de soro, sendo que em 16 destes casos o soro administrado foi o soro antibotropico.

Embora, na Tabelal,16,14% (1065 notificacdes) ndo tenham aidentificacdo da serpente, aproximadamente
52% (552 notificacdes) tiveram tratamento soroterdpico, sendo 99% relacionados a serpente, 0,6% a
picadas de aranhas, 0,1% a escorpides e 0,3% lagartas. Esses tratamentos envolveram todos os soros
relacionados as serpentes, mas também soros contra picada de aranhas, de escorpides e até de lagartas.

Perdas na informacdo, devido ao mau preenchimento de campos, sdo especialmente sensiveis nos
registros de acidentes por animais peconhentos, em particular, nas serpentes e tém sido observadas em
varios municipios do pais. Conclusdes semelhantes foram observadas por Silva et al. (2020), com 10%
de ignorados/brancos para Cataldo - GO; Magalh3es et al. (2020), 24,87% para Alagoas e 34,06% para
Pernambuco; Cheung e Machado (2017), com 69% para a Regido dos Lagos - RJ; Ladeira e Machado,
(2017) com 10,9% para Ponte Nova - MG, dentre outros.
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Carvalho et al. (2023) também verificou a grande expressividade no niumero de notificacdes classificadas
como ignorado/branco, principalmente no tangente ao tipo de serpente causadora do agravo (51%), o
que acaba dificultando a obtencdo de dados fidedignos.

A distribuicdo da biodiversidade de espécies de importancia médica no estado ndo € homogénea, como,
por exemplo, a cascavel Crotalus durissus que vem tendo sua distribuicdo recentemente alterada devido
ao desmatamento e mudancas climaticas (Guerra et al., 2022). Desta forma, particularidades regionais
podem ser ignoradas devido a perdas de informacado por erro de preenchimento das notificacdes.

Segundo Brito et al. (2023), no Brasil, os sistemas de informacdo em saude tém apresentado melhorias
nas ultimas décadas, como a integracdo de informacdes entre os sistemas e o uso de técnicas de
linkage, contudo, essas melhorias ainda sdo insuficientes, devido as falhas no preenchimento das fichas
e pluralidade de responsaveis pela alimentacdo da base de dados. Para melhorar a qualidade dos dados,
é importante investir na capacitacdo profissional para que os técnicos responsdveis pela notificacao
possam preencher corretamente e reconhecer problemas na unidade notificadora, a fim de obter dados
mais confidveis e melhorar as andlises das fichas de notificacao (Puppin et al., 2023).

A qualidade no preenchimento das Fichas de Notificacdo é também uma garantia que o atendimento
segue as normativas do Ministério da Saude. Informacdes perdidas no preenchimento desses campos
mascaram o real cendrio da assisténcia as vitimas.

A auséncia da informatizacdo no preenchimento dos dados, realizado de forma manual pelas Unidades
de Saude, ainda é um problema no pais. Fato é que se as fichas fossem informatizadas, erros, falta
de preenchimento de campo e inconsisténcias diversas poderiam ser precocemente detectadas,
melhorando a qualidade da informacao final. O Ministério da Saude iniciou a implantacdo de nova versao
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, denominada e-SUS SINAN. Por ser um sistema
totalmente on-line, haverd possibilidade do uso descentralizado nos estabelecimentos de salude em
todos os niveis de atencdo. Dessa forma, espera-se expressiva melhora na qualidade dos dados e na
definicao de prioridades na area de saude.

Deve-se ressaltar gue uma boa distribuicdo de soros e profissionais de saude bem treinados sdo também
componentes essenciais para o sucesso do controle do envenenamento por picadas de cobra.
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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da
violéncia obstétrica. Foram consultados 21 artigos reunidos dos bancos de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library (Scielo),
publicados entre 2015 e 2021. Os estudos demonstram que a violéncia obstétrica
sofrida pelas mulheres é marcada pelo desrespeito, negligéncia e omissdo de | *Universidade Federal
informacdes, em razdo da falta de protagonismo no pré e pds parto. Diante | do Rio de Janeiro, Rio de
disso, é imprescindivel garantir o respeito a sua saude sexual e reprodutiva com Janeiro, RJ, Brasil

0 processo de humanizacdo, que pretende reforcar o direito a atencao integral
a saude. A partir da compreensdo do fendbmeno da violéncia obstétrica, essa
pesquisa discute as possibilidades de atuacdo do psicélogo hospitalar em seu
enfrentamento desta problematica. Constatou-se a associacdo da violéncia
obstétrica a hierarquia na relacdo médico-paciente e as condi¢cdes estruturais
da instituicdo, o que favorece a manutencdo do adoecimento psiquico das
parturientes. Frente ao quadro, a atuacdo do psicédlogo hospitalar envolve
acolher o sofrimento decorrente da violéncia, promover grupos para reflexdo
e troca de experiéncias, além de sensibilizar outros profissionais. Dessa forma,
o trabalho do psicdélogo, por meio da escuta qualificada, pode contribuir para a
elaboracado simbdlica e ressignificacdo subjetiva dessas mulheres.

TUniversidade Catdlica
do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Humanizacado; Psicélogo hospitalar.

ABSTRACT

The present article is a narrative review of the literature on obstetric violence.
In this research, 21 articles retrieved from the databases of the Virtual Health
Library and the Scientific Electronic Library, published between 2015 and 2021,
were consulted. The studies demonstrate that obstetric violence experienced
by women is characterized by disrespect, negligence, and withholding of
information, due to a lack of agency in prenatal and postnatal care. In light of this,
it is essential to ensure respect for their sexual and reproductive health through
the humanization process, which aims to reinforce the right to comprehensive
health care. Understanding the phenomenon of obstetric violence, this research
aims to discuss the possibilities for the role of the hospital psychologist in
addressing this issue. It was found that obstetric violence is associated with the
hierarchy in the doctor-patient relationship and the structural conditions of the
institution, which perpetuates the psychological distress of pregnant women.
In response to this situation, the work of the hospital psychologist involves to
welcome the suffering resulting from violence, facilitating reflection groups and
exchanging experience, in addition to sensitize other professionals. In this way,
the work of the psychologist, through active listening, can promote the symbolic
elaboration and the process of subjective re-signification for these women.

Keywords: Obstetric violence; Humanization; Hospital psychologist.
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INTRODUGCAO

Por muito tempo, a vivéncia do parto se tratou de uma experiéncia privada da mulher, que ocorria em
grande parte no ambiente domiciliar até o século XIX. Havia, nessa época, uma cultura de solidariedade
feminina associada ao nascer, proporcionando as mulheres um ambiente de apoio e compreensao.
Entretanto, alguns anos mais tarde, houve a transicdo do parto domiciliar para o parto hospitalar,
tornando culturalmente o hospital como o local mais seguro para o nascimento do bebé (Menezes et a/.,
2020).

A partir da institucionalizacdo da assisténcia obstétrica, na metade do século XX, a medicina adentrou
neste campo e tornou o corpo feminino objeto de direito dos médicos, submetendo-o aos protocolos
hospitalares (Sens; Stamm, 2019a). Buscando evitar qualquer tipo de sofrimento, a cesariana apareceu
como uma possibilidade de protecdo, ja que o parto vaginal era considerado pelo senso comum como
um evento naturalmente perigoso, degradante e traumatico (Zanardo et al.,, 2017). Nesse contexto, a
ideia de que a cesarea é a melhor maneira de dar a luz é favorecida, o que contribui para a alta taxa de
cesareas no Brasil (Rehuna, 1993).

Aguiar (2010) defende que, na maternidade, as gestantes experimentam sentimentos distintos e, as
vezes, contraditorios, como o desejo de cuidar do filho e de ser cuidada pela equipe de salde, além da
confian¢a na instituicdo hospitalar como um lugar seguro para o parto e o temor de sofrer maus-tratos.
Segundo o autor, hd uma visdao da maternidade publica como um ambiente de medos e incertezas, no
qual o mau tratamento ja é esperado. Desse modo, muitas mulheres carregam o receio de morrer ou de
perder o bebé, o que se torna a base para a dependéncia da autoridade médica, pela crenca de que o
risco de morte aumentaria sem a assisténcia hospitalar. Nesse contexto,

consolida-se, entdo, um modelo de assisténcia ao parto exclusivamente hospitalar, intervencionista
e excessivamente medicalizado, em que os riscos inerentes ao processo de parir sdo substituidos
pelo risco potencial de certos tratamentos e intervencdes, reduzindo um evento social, cultural e
de saude, a um fendmeno patoldgico, médico e fragmentado (Sens; Stamm, 2012a: 1).

Portanto, o parto no ambiente hospitalar se transformou em um evento medicalizado e doloroso, que
resulta em uma despersonalizacdo das mulheres, privando-as do seu protagonismo e submetendo-as
a diferentes formas de violéncia obstétrica (Menezes et al.,, 2020). Conforme a pesquisa realizada pela
Fundacdo Perseu Abramo, 25% das entrevistadas sofreram algum tipo de agressdo durante o parto ou
nas consultas pré-natais (Venturi; Bokany; Dias, 2010).

De acordo com Menezes et al. (2020), a violéncia obstétrica configura-se como praticas que sdo pautadas
no desrespeito, negligéncia, maus-tratos fisicos e omiss&o de informacdes por parte dos profissionais de
saude na assisténcia durante a gravidez, parto, puerpério e abortamento. Tal violéncia gera dor, danos
fisicos e psicoldgicos, além de violar a intimidade ou pudor, acometendo o senso de integridade sexual
e reprodutiva (Rede Parto do Principio, 2012). Marques (2020) concebe a violéncia obstétrica como
uma violéncia de género, uma vez que os direitos das mulheres sdo desrespeitados em funcdo de sua
condicao feminina.

A violéncia de género aponta para uma forma de dominacdo, de opressdo e de crueldade, que compdem
estruturalmente as relacdes entre homens e mulheres, e atravessa classes sociais, racas, etnias e
faixas etdrias (Minayo, 2006). Ressalta-se que a gestacdo ndo é uma vivéncia exclusiva das mulheres,
considerando que homens trans também podem engravidar e serem submetidos a violéncia obstétrica.
Contudo, neste trabalho serd utilizado o termo “mulheres” em referéncia as mulheres cisgénero, por
estas ainda serem quantitativamente o publico que mais sofre com este tipo de violéncia e por existirem
peculiaridades no que se refere a vivéncia dos homens trans que ndo foram aprofundadas no presente
estudo.

Muitos procedimentos sdo realizados sem as pacientes receberem os devidos esclarecimentos de sua
necessidade, sem serem avisadas ou, ainda, sem autorizacdo. Cita-se, como exemplo, a episiotomia,
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qgue consiste em uma incisdo na regido do perineo, por vezes sem anestesia e sem o consentimento da
mulher (Rede Parto do Principio, 2012). A parturiente, nesse caso, é excluida do ato decisdrio por ser
considerada inabilitada para dar conta da complexidade dos cuidados gue necessita (Santos; Shimo,
2008).

Em contrapartida, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) evidencia a necessidade dos sistemas
de saude se organizarem de forma a garantir o respeito a saude sexual e reprodutiva das mulheres,
ofertando uma assisténcia digna durante todo o processo de gestacado e parto. Os abusos, a negligéncia
e o desrespeito praticados violam os principios fundamentais dos direitos humanos, além de abalar a
confianca entre as parturientes e a equipe de saude, o que pode desestimular a procura pela assisténcia
obstétrica (OMS, 2014).

Nas ultimas décadas, a pratica obstétrica vem passando por um processo de humanizacdo alinhado
a proposta de resgatar as caracteristicas naturais e fisioldgicas do parto e do nascimento, bem como
questionar os procedimentos que carecem de evidéncias cientificas e trazem desconforto a mulher.
Compreende-se a humanizacdo como um conjunto de atitudes e comportamentos dos profissionais de
salde que objetiva reforcar o direito a atencdo integral da saude, levando em consideracdo as questdes
de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas (Brasil, 2019). Esse movimento
permite que as parturientes recebam desde o inicio as orientacdes adequadas e detenham mais
conhecimento sobre seus direitos.

No Sistema Unico de Saude (SUS), existem politicas publicas que buscam promover a humanizacdo no
campo da saude obstétrica, como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, cuja finalidade
é desenvolver e ampliar acdes de promocado, prevencdo e assisténcia a saude dos recém-nascidos e
gravidas em todo o processo de gestacdo (Brasil, 2000). Além disso, vale apontar o programa Rede
Cegonha, que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, garantindo seus direitos sexuais e reprodutivos e o respeito a
diversidade cultural e étnico-racial (Brasil, 2011).

Embora o tema da violéncia obstétrica tenha conquistado mais visibilidade nos ultimos anos, com a
busca por melhorias na atencdo a saude durante a gestacdo e o parto, Jardim e Modena (2018) apontam
que a violéncia obstétrica é um fenbmeno ainda banalizado e naturalizado no cotidiano assistencial, o
gue dificulta o seu reconhecimento como pratica de violacdo de direitos e grave problema de saude
publica.

Diante desse cenario, torna-se necessario estudar o fendbmeno da violéncia obstétrica para que
se amplie o seu reconhecimento e favoreca a construcdo de estratégias para o seu enfrentamento.
Considera-se importante também que esta discussdo ultrapasse os campos da medicina e da
enfermagem, especialidades que atuam diretamente na assisténcia obstétrica, e seja incorporada por
outros profissionais da saude cujo trabalho pode contribuir de forma significativa para intervir sobre tal
realidade. Esta pesquisa, portanto, tem como objetivo compreender o fendmeno da violéncia obstétrica
a partir da literatura cientifica e refletir sobre as possiveis contribuicdes da Psicologia Hospitalar no
reconhecimento e enfrentamento destas praticas na assisténcia as gestantes e parturientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisao narrativa da literatura, que busca descrever e discutir
criticamente o desenvolvimento de determinado assunto sob ponto de vista tedrico ou contextual,
possibilitando a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento sobre uma tematica (Rother, 2007). Os
materiais foram pesquisados nas bases de dados da SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e selecionados a partir dos seguintes critérios: (a) pesquisas nacionais;
(b) publicadas entre 2015 a 2021. Com o objetivo de compreender o fendbmeno da violéncia a partir
da literatura cientifica, empregou-se inicialmente o descritor “violéncia obstétrica” e depois de forma
cruzada com “assisténcia”. Com base nestas buscas, foram selecionados 21 artigos que dialogam com
o tema e colaboram para a construcdo deste trabalho. Uma breve descricdo sobre cada artigo utilizado
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neste estudo pode ser observada na Tabela S1, na qual também constam os 6 artigos que, embora
se encaixassem nos descritores da busca realizada, ndo foram considerados para o levantamento de
informacdes desta revisdo narrativa da literatura.

Além disso, com o intuito de discutir as possibilidades de atuacdo do psicélogo hospitalar no contexto
da violéncia obstétrica, aplicou-se os descritores “violéncia obstétrica” e “psicologia hospitalar”. Ndo foi
encontrado nenhum artigo nas bases de dados escolhidas, portanto, optou-se por buscar documentos
elaborados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), assim como artigos e livros de referéncia na area
da psicologia hospitalar que abordassem a tematica, fornecendo subsidios para refletir sobre o tema, o
que pode ser verificado na Tabela S2.

Em seguida, os dados foram submetidos a analise de conteddo tematica que, conforme Minayo (2007),
ocorre em trés fases: pré-andlise, com a organizacdo e leituras dos materiais; exploracdo do material, no
qual se codificam e organizam os dados em categorias a serem analisadas; e tratamento dos resultados,
com a interpretacdo dos dados brutos. Os achados encontrados na literatura foram discutidos em
quatro categorias: (1) Conceituacdo e caracterizacdo da violéncia obstétrica, (2) Fatores estruturais
como desencadeadores da violéncia obstétrica, (3) Violéncia obstétrica e interseccionalidade e (4)
Possibilidades de atuacdo do Psicélogo Hospitalar no contexto da violéncia obstétrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceituacdo e caracterizacdo da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica diz respeito a qualguer conduta, ato ou omissdo realizado por profissionais de
saude, que se apropriam do corpo feminino e dos seus processos reprodutivos durante a assisténcia
no pré-natal, parto, puerpério e abortamento, representando, portanto, um grave problema social e de
saude publica (Menezes et al., 2020). Para Sens e Stamm (2019a), o controle do corpo e da sexualidade
das pacientes € uma das principais formas de violéncia institucional a que sdo submetidas as mulheres
dentro dos servicos de salde. Ademais, tal violéncia abrange maus-tratos fisicos, agressdes psicoldgicas,
sexuais, morais e verbais, como apontado por Menezes et al. (2020). Exemplos de praticas de cada uma
das categorias citadas podem ser encontrados na Tabela 3, com base nas informacdes extraidas de
Martins e Barros (2016), Menezes et al. (2020), Guimaraes, Jonas e Amaral (2018), e Trajano e Barreto
(2021).

Estes procedimentos se configuram como violacdes dos direitos da mulher, visto que tratam-se de
ameacas a vida, a saude, a integridade fisica e a dignidade humana, acarretando num tratamento
prejudicial e desumano (Fernandes; Bento; Xavier, 2019). Contudo, algumas das praticas relacionadas ao
parto ndo sdo percebidas pelos profissionais nem pelas gestantes como violentas, sendo consideradas
parte de procedimentos que compdem o protocolo (Sens; Stamm, 2019a). Muitas vezes, as mulheres
encontram-se vulneraveis frente as intervencdes potencialmente danosas, sem que haja qualquer
beneficio para sua salde ou a de seu bebé (Menezes et a/., 2020).

Algumas praticas obstétricas, no Brasil, ainda sdo orientadas por habitos e condutas institucionais em
detrimento de evidéncias cientificas, de modo a perpetuar o uso de tecnologias com potenciais riscos
na assisténcia ao parto (Sens; Stamm, 2019a). Na medida em que o parto torna-se um procedimento
habitual para quem o presencia diariamente, este pode ser concebido apenas como um evento médico
e hospitalar, desprezando, assim, o carater subjetivo e humano desse processo (Oliveira; Penna, 2017).

Jardim e Modena (2018) observam que existe certa dificuldade por parte dos profissionais de saude
de se considerarem causadores da violéncia obstétrica, justificando suas atitudes como cotidianas e
necessarias a assisténcia da mulher e do bebé, ou atribuindo o cendrio violento a elementos institucionais.
Tais condutas banalizam os atos desrespeitosos e contribuem para reforcar o processo de violéncia
institucional e de género (Sens; Stamm, 2019b).

Para Brito, Oliveira e Costa (2020), a violéncia obstétrica deve ser compreendida como uma violéncia de
género, uma vez que se fundamenta na construcdo soécio-histoérica do patriarcado, que enxerga e trata
as mulheres como objeto passivo e submisso, cujas vontades e preferéncias ndo devem ser manifestadas
livremente. A atencdo ao parto é, portanto, orientada por um forte viés de género que anula a condicao
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de sujeito detentor de direitos sexuais e reprodutivos (Fernandes et al., 2019).

Fatores estruturais como desencadeadores da violéncia obstétrica

Diversos autores que se dedicam ao estudo da violéncia obstétrica tém associado a ocorréncia da
violéncia ao modelo biomédico de assisténcia obstétrica. Segundo Menezes et al. (2020), o cuidado
em saude na perspectiva biomédica se fundamenta em uma estrutura hierarquica de autoridade dos
profissionais sem atender as demandas assistenciais de forma integral e subjetiva. A relacdo médico-
usudria é frequentemente atravessada pela assimetria entre um suposto saber médico e um presumivel
ndo saber da paciente (Oliveira; Penna, 2017). Com isso, as necessidades das gestantes tém sido
ignoradas e a possibilidade de didlogos horizontais e decisdes conjuntas entre profissionais e pacientes
é esvaziada, de modo a considerar o uso de tecnologias como sindbnimo de um cuidado qualificado.

Esse modelo de atencao dificulta o protagonismo das gestantes e parturientes, enquanto que a posicao
de protagonista passa a ser ocupada pelo médico, que detém a autoridade sobre a conducdo do processo
de parto (Martins; Barros, 2016). Lamy et al. (2020) constatam que, em alguns hospitais de ensino, a
garantia de aulas praticas para os alunos foi priorizada em detrimento das necessidades de saude e
dos direitos das mulheres: os estudantes faziam procedimentos e intervencdes desnecessarias, como
toques sequenciais e repetitivos, sem pedir autorizacdo das gestantes e se comportavam de maneira
inadequada, deixando-as desconfortaveis e constrangidas.

Embora o discurso médico argumente a respeito de uma suposta autonomia das mulheres durante o
parto, a narrativa delas, em contrapartida, denuncia as dificuldades de serem ouvidas neste momento.
Em meio a dor e vulnerabilidade, sentem-se “sem voz e sem vez” frente as imposicdes da instituicdo
hospitalar, sendo necessario alguém que fale por elas (Oliveira; Penna, 2017, p. 6).

O acompanhante, nesse sentido, representa um importante agente de protecdo e suporte para as
parturientes. Sua presenca durante o parto, garantida desde 2005 pela Lei n? 11.108 (Brasil, 2005),
tende a inibir intervencdes desnecessarias dentre outras formas de violéncia e transmite conforto,
incentivo e apoio fisico e emocional. Mulheres que foram impedidas de usufruir desse direito relatam
que se sentiram angustiadas, inseguras e ansiosas em relacdo a assisténcia, o que configura situacdes
de violéncia psicoldgica (Rodrigues et al., 2017). Dessa forma, impedir a participacdo do acompanhante
indicado pela parturiente constitui uma privacao dos direitos sexuais e reprodutivos, podendo, ainda,
contribuir para complicacdes e desfechos negativos no parto e nascimento.

O cenario de muitas instituicdes é marcado pela caréncia de recursos humanos, infraestrutura precaria e
sobrecarga de trabalho, o que gera como consequéncia o esgotamento fisico e mental dos profissionais,
favorecendo a ocorréncia de varias formas de violéncia obstétrica (Jardim; Modena, 2018 e Sens; Stamm,
2019a). De acordo com Sens e Stamm (2019a), € importante refletir sobre essas questdes institucionais
que predispdem tal violéncia, posto que a gestdo e os servicos de saude estdo para além da préatica
profissional individual.

Em meio a esse cendrio, muitos médicos se percebem como vitimas de violéncia, tanto institucional,
decorrente da precarizacao do trabalho, quanto praticada pelas mulheres durante o processo do parto na
forma de agressdo, ameaca e hostilidade (Sens; Stamm, 2019b). Contudo, Palharini (2017) observa que o
discurso médico hegemonico tende a situar os profissionais como as principais vitimas por enfrentarem
injusticas e condicdes inadequadas de trabalho, o que justificaria o ndo exercicio de boas praticas.

Outro ponto abordado nos estudos consiste na supervalorizacdo do parto cirdrgico, que comumente é
concebido pela medicina como seguro e indolor. Zanardo et al. (2017) chamam atencdo para as vantagens
qgue podem guiar a preferéncia dos profissionais pela cesdrea, como o maior pagamento dos honoréarios
e a economia de tempo, fatores estes que tém sido associados ao aumento excessivo da ocorréncia
deste tipo de parto nos ultimos trinta anos. Mesmo que a cesariana seja reconhecida por resguardar
a saude da mae e do recém-nascido em varios contextos, esta possui inUmeros riscos, principalmente
quando ndo existe indicacdo para sua realizacao (Fernandes et al., 2019).

Se, por um lado, ndo ocorrem cesarianas no SUS a pedido da gestante, por outro, realizam-se cesarianas
sem indicacdo em mulheres que desejam o parto vaginal, o que revela quao limitada € a sua escolha sobre
o parto (Sens; Stamm, 2019a). Palharini (2017) aponta que a assimetria na relacdo médico-paciente se
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evidencia nesses casos em gue existem divergéncias de opinides, pois quando as mulheres questionam
ou se negam a aceitar indicacdes médicas, os profissionais apresentam dificuldade em respeitar sua
autonomia. Embora o Cdédigo de Etica de Medicina proiba a violacdo do direito de livre decisdo da
paciente sobre as praticas diagndsticas e terapéuticas - com excecdo de risco de morte -, os médicos
frequentemente impdem sua vontade a parturiente (Brito et al., 2020).

Conforme Rodrigues et al. (2015), é necessario considerar que a assisténcia obstétrica é ofertada em
articulacdocom arede de atencdo a saude, composta por servicos que deveriam interagir horizontalmente
e se relacionar com acodes, recursos e tecnologias em prol da salude materna. Entretanto, a escassez de
vagas has unidades hospitalares, ocasionada por um déficit de leitos obstétricos, acaba por comprometer
a assisténcia e impede a mulher de exercer a sua cidadania e o seu direito a saude. Nesse contexto,
pode ocorrer a peregrinacdo, considerada como violéncia obstétrica institucional, na medida em que
se restringe o acesso ao servico de saude, levando mulheres em trabalho de parto a vivenciarem uma
jornada em busca de uma vaga na rede publica e as expondo a maiores riscos de complicacdes.

Violéncia obstétrica e interseccionalidade

Brito et al. (2020) destacam que a violéncia obstétrica ndo ocorre de forma homogénea para todas
as mulheres, visto que a maioria que sofre tal violéncia sdo pobres, negras, com baixa escolaridade e
usuarias do servico publico de saude. Mulheres indigenas, em situacdo de rua e profissionais do sexo
estdo mais suscetiveis a sofrerem violéncia na assisténcia obstétrica, como levantado por Barrera e
Moretti-Pires (2021). Dessa maneira, a discriminacdo devido a classe, género e raca faz com que aquelas
com menor reconhecimento social estejam mais propensas a enfrentarem o abandono e a recusa
assistencial (Martins; Barros, 2016).

No que diz respeito ao viés racial, a atencdo a saude da populacdo brasileira ndo estd imune ao fendmeno
do racismo institucional e reforca as desigualdades no acesso e na prestacdo de servicos publicos, uma
vez que reflete as determinacdes politico-raciais da sociedade (Assis, 2018). Lima, Pimentel e Lyra (2021)
apontam que as incertezas sobre o local de parto e a peregrinacdo ocorrem com maior frequéncia entre
mulheres negras. Ademais, quando comparadas as mulheres brancas, as gestantes negras tendem a
receber menos anestesia em virtude dos estigmas de que estas mulheres sdo mais resistentes a dor.
Evidencia-se, dessa maneira, que os efeitos da construcdo do imaginario social em torno da populacdo
negra se reproduz nos servicos de saude.

Ainda em relacdo a discriminacdo, os estudos de Barrera e Moretti-Pires (2021) indicam que a nao
aceitacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas LGBTQIA+ por parte dos profissionais e
o desconhecimento tanto destes quanto das proéprias pessoas gestantes comprometem a qualidade
da assisténcia a esse publico, o que intensifica a condicdo de vulnerabilidade. Os autores citam como
exemplo o fato de muitos homens trans recorrerem ao parto domiciliar na tentativa de se protegerem
da violéncia que poderiam sofrer ao ingressarem no hospital. Vale mencionar também a dificuldade que
mulheres lésbicas enfrentam para serem acompanhadas por suas parceiras durante o parto.

Além disso, Martins e Barros (2016) observam que a violéncia obstétrica tende a ser acentuada para
gquem vivencia um abortamento, sobretudo nos casos em que sdo provocados pela prépria gestante. A
discriminacdo e a negligéncia durante o atendimento de mulheres nessa situacdo demonstram que as
praticas tornam-se punitivas e ndo ofertam uma assisténcia digna e de qualidade (Menezes et al., 2020).

O recorte geracional também se apresenta como elemento potencializador da vulnerabilidade, pois
acarreta experiéncias especificas no que se refere ao acesso e uso dos servicos de saude (Barrera;
Moretti-Pires, 2021). Em casos de gestantes adolescentes, o espaco do parto, muitas vezes, é utilizado
para julgar moralmente e punir as jovens maes.

Outra questdo importante se refere as violéncias produzidas no contexto da gestacdo e do parto de
bebés anencéfalos. A respeito disso, Fernandes et al. (2019) apontam o julgamento moral como uma
das facetas mais frequentes da violéncia obstétrica, que se manifesta por meio da recriminacdo e do
desrespeito dos profissionais de salde com a decisdo da gestante de interromper a gravidez ou de leva-
la adiante. Os autores também identificam a peregrinacdo e a negacdo do atendimento como formas
recorrentes de violéncia, na medida em gue muitas maternidades se recusam a assistir uma gestacdo de
um feto anencéfalo ou ndo possuem o servico especializado capaz de acompanha-la.
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Sena e Tesser (2017) constatam em seus estudos que o significado da expressdo “violéncia obstétrica”
se mostrava desconhecido para muitas usuarias dos servicos de salde, sendo sua compreensdo ainda
muito circunscrita aos profissionais dessa area. Nesse sentido, o desconhecimento das mulheres em
relacdo aos seus direitos favorece a perpetuacdo dos atos violentos na assisténcia obstétrica, o que
leva, consequentemente, a aceitacdo dos procedimentos em siléncio, sem questionar ou expressar seus
desejos e, muitas vezes, sem a ciéncia de que estdo sendo violentadas (Jardim; Modena, 2018).

Possibilidades de atuacao do Psicélogo Hospitalar no contexto da violéncia obstétrica

Embora a discussdo acerca da violéncia obstétrica tenha aumentado nos ultimos anos, muitas lacunas
permanecem e a abordagem desse tema carece de recortes especificos e de articulacdbes com areas
importantes, como é o caso da Psicologia Hospitalar. Nas bases de dados utilizadas, ndo foram
encontrados artigos que versam sobre a atuacdo da Psicologia Hospitalar e a violéncia obstétrica, bem
como ndo foram localizados documentos do Conselho Federal de Psicologia, como referéncias técnicas
ou resolucdes que tratam especificamente desse assunto.

Tal escassez de estudos corrobora para a falta de respaldo tedrico-pratico para os psicélogos lidarem
com esse fendbmeno no ambiente hospitalar. Diante disso, buscou-se como alternativa pensar nas
possibilidades de trabalho do psicélogo hospitalar no contexto da violéncia obstétrica, a partir da
articulacdo e discussdo de conhecimentos ja consolidados no campo da Psicologia Hospitalar e na
atuacdo da psicologia em situacdes de violéncia.

O hospital € um lugar de intenso estranhamento: corredores longos, enfermarias lotadas, horarios
restritos, praticas invasivas e outros incobmodos caracteristicos desse ambiente (CFP, 2019). Muitas
ocorréncias, neste local, podem ser consideradas abusivas ao ultrapassar os limites impostos pela pessoa
hospitalizada e reduzi-la a um simples objeto de intervencado. A presenca do psicélogo nessa instituicdo
é, portanto, de suma importancia, visto que a psicologia hospitalar atua para minimizar o sofrimento
decorrente do processo de hospitalizacao (Angerami-Camon, 2010).

Na assisténcia obstétrica, as gestantes enfrentam dificuldades que ultrapassam a hospitalizacdo, pois o
momento do parto, por si sé, pode envolver angustia, medo e ansiedade, além de ser potencialmente
traumatico para a mae e o bebé (Tostes; Seidl, 2016). Isso pode acabar se agravando nas ocasides em
gue as mulheres tém seus direitos violados e sdo submetidas a violéncia obstétrica.

Para a OMS (2002, p. 5), a violéncia se refere ao uso da forca fisica ou do poder contra si préprio, contra
outra pessoa ou um grupo, que ocasione ou possa causar “lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo”. E um problema de saude publica e se configura como um fator de risco
a saude individual e coletiva, podendo acarretar sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas (Nicolau et al,,
2018).

O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo determina, em seus principios fundamentais, que a atuacao
do psicédlogo deve se basear na promocdo de saude, respeito, liberdade, dignidade e igualdade,
buscando eliminar todas as formas de violéncia. Esse documento estabelece, no artigo 2°, que é vedado
ao psicélogo praticar ou compactuar com quaisquer atos de negligéncia, discriminacdo, exploracao,
crueldade ou opressao (CFP, 2005). Nesse sentido, é necessario que o psicélogo hospitalar reconheca
a violéncia obstétrica e suas nuances e atue no seu enfrentamento, a fim de reduzir a ocorréncia deste
fendmeno e contribuir para o processo de elaboracdo do sofrimento provocado pela violéncia.

Segundo Nicolau et al. (2018), a pessoa que sofreu violéncia vivencia diversas emocdes negativas,
como culpa, medo, vergonha e raiva, as quais favorecem a manutencdo do adoecimento psiquico.
Em decorréncia disso, repercussdes emocionais podem ser desencadeadas e afetar a identidade e a
autoestima do sujeito. Algumas consequéncias podem ser observadas ainda no ambiente hospitalar,
como reacdes agudas ao estresse e sintomas ansiosos e depressivos, enquanto outras se manifestam
mais tarde, como o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT).

Frente ao sofrimento do sujeito, o psicélogo hospitalar deve acolher suas emocdes e auxiliar no processo
de ressignificacdo subjetiva. Ao ofertar a escuta, o psicélogo sustenta a angustia do paciente para
gue este possa submeté-la ao trabalho de elaboracdo simbodlica (Simonetti, 2013). O profissional da
psicologia deve assumir uma postura acolhedora, dispondo-se a ouvir as queixas por meio da escuta
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qualificada e garantir uma atencdo integral e resolutiva. O acolhimento, conforme Nicolau et al. (2018),
trata-se de um momento de escuta inicial em que se oferece um espaco para externalizar sentimentos,
de maneira a assegurar que as demandas do paciente sejam ouvidas e respeitadas. De acordo com o
CFP (2019, p. 51-52), o acolhimento é

uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude [..] E uma pratica multidisciplinar e, quando executada
pela(o) psicédloga(o), tem o dever de desvelar a dimensao subjetiva presente no agravo e utilizar a
intervencao para construgdo do vinculo que permitird orienta¢cdes, aconselhamento, atividades de
educacdo para a salude e até desenvolver uma assisténcia psicoterapica.

Assim, por meio do acolhimento e da assisténcia psicoldgica, é possivel trabalhar no sentido de resgatar
a subjetividade e o protagonismo da mulher que foram tirados de cena pela situacdo da violéncia. Essa
intervencao potencializa que a mulher deixe de ocupar a posi¢cado de objeto de intervencdo da equipe de
salde e se aproprie de seu lugar de sujeito, retomando sua autonomia, sua voz e seu poder de decisdo.

O atendimento do psicédlogo no hospital, todavia, ndo engloba somente a pessoa assistida, incluindo
ainda sua familia (CFP, 2019). Logo, no contexto da violéncia obstétrica, o trabalho do psicdlogo abrange
ouvir e acolher os afetos do acompanhante e da familia que presenciou ou soube dos atos violentos.
A assisténcia junto as familias deve promover apoio, seguranca, comunicacao clara, além de escuta e
acolhimento dos sentimentos que possam emergir (Nicolau et al., 2018).

E importante destacar a necessidade do psicélogo adotar uma posicdo critica diante do funcionamento
da instituicdo de saude, observando os fatores que interferem na integralidade do cuidado, como as
relacdes de poder verticalizadas (CFP, 2019). O Cédigo de Etica ressalta que tais relacdes sejam levadas
em consideracao pelo psicélogo, assim como o impacto destas sobre suas atividades profissionais (CFP,
2005). Nesse ponto, o psicdlogo deve se atentar para a assimetria na relacdo médico-paciente, em que o
saber médico é priorizado em detrimento do desejo da mulher, circunstancia esta que favorece a pratica
da violéncia obstétrica.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2019), o psicélogo tem papel essencial na implementacédo
da humanizacdo da saude e deve atuar no desenvolvimento de intervencdes que visem a sensibilizacdo
dos profissionais dessa area, oferecendo suporte e manejo para eventuais dificuldades operacionais
ou subjetivas enfrentadas pelos membros da equipe. Em vista disso, podem ser realizados grupos de
reflexdo com a equipe de saude para discutir sua participacdo no processo de pré-parto, parto e pds-
parto, bem como a importadncia do acompanhante e os aspectos biopsicossociais da violéncia obstétrica,
contribuindo, assim, para a desnaturalizacdo das praticas dessa violéncia.

Barrera e Moretti-Pires (2021) defendem que os profissionais de salde precisam ter conhecimento de
guestdes referentes a sexualidade, género e as novas configuracdes familiares para serem capazes de
prestar um atendimento respeitoso a populacdo LGBTQIA+. Diante disso, enfatiza-se a relevancia de os
psicoélogos realizarem um trabalho de sensibilizacdo com estes profissionais, a fim de discutir sobre os
direitos reprodutivos de gestantes |ésbicas, bissexuais e trans.

Outra possibilidade importante de atuacdo consiste na realizacdo de grupos com as mulheres que
enfrentaram algum tipo de violéncia obstétrica. Tais encontros viabilizam um espaco para compartilhar
informacdes, sentimentos e experiéncias entre as participantes, o que promove o resgate da autonomia
e superacdo da situacdo de violéncia. Atividades em grupo, conforme o CFP (2012), constituem um
potente mecanismo que produz relagcdes e significados, colocando o sujeito como personagem principal
no seu desenvolvimento. Nesse sentido, é possivel também realizar um trabalho preventivo com as
gestantes e sua rede de apoio, com o objetivo de oferecer suporte para encarar o processo de gestacao,
além de orientar acerca da humanizacdo do parto e seus direitos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender o fendbmeno da violéncia obstétrica a partir da literatura
cientifica e refletir sobre as possiveis intervencdes da Psicologia Hospitalar neste contexto. Os resultados
encontrados na revisdo apontam que a discussdo acerca da violéncia obstétrica tem conquistado mais
visibilidade recentemente, tornando-se objeto de andlise em varias pesquisas, que tém a compreendido
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engquanto uma violacdo de direitos que produz intenso sofrimento fisico e mental para a mulher e para
0 bebé.

Apesar do crescente debate, as pesquisas indicam gque a violéncia obstétrica ainda persiste como uma
pratica banalizada e naturalizada no cotidiano assistencial, fator que dificulta o seu enfrentamento e até
mesmo o seu reconhecimento pelas préprias mulheres e pelos profissionais de saude. Sua ocorréncia
foi associada nos estudos a aspectos estruturais, como a precarizacdo dos recursos e das condicdes de
trabalho nas instituicdes e no sistema de salde, bem como o modelo biomédico, que produz na assisténcia
obstétrica uma assimetria na relacdo médico-paciente e negligencia a autonomia e o protagonismo da
gestante.

A violéncia obstétrica foi apresentada nas pesquisas como uma pratica de distintas manifestacdes,
podendo ser de ordem fisica, institucional, moral, psicoldgica e sexual. Além disso, observou-se que a
violéncia obstétrica também se apresenta de forma heterogénea quanto as mulheres que a vivenciam,
na medida em que mulheres pobres, negras, com baixa escolaridade, indigenas, em situacdo de rua e
profissionais do sexo sdo mais expostas a esse tipo de violéncia.

Os estudos enfatizaram o atravessamento do viés racial na problematica da violéncia obstétrica, alertando
para a reproducdo do racismo dentro das instituicdes de salde durante a assisténcia gravidico-puerperal,
seja através da desigualdade no acesso e no tratamento, seja por meio de discriminacdo e preconceito
explicitos. Esse grave cendrio aponta para a necessidade de novas pesquisas que ou¢cam as experiéncias
de mulheres negras submetidas a violéncia obstétrica e que se dediquem a pensar caminhos possiveis
de enfrentamento desta realidade. Urge também a implementacdo de politicas publicas que busquem
combater o racismo institucional na saude, assegurando o direito das mulheres negras a uma atencao
integral e de qualidade no periodo da gestacédo, parto e pds-parto.

Por meio da revisdo da literatura, foi possivel constatar que este tema ainda tem sido pouco abordado
pela Psicologia, a despeito da presenca do profissional desta area dentro dos hospitais e maternidades,
instituicbes onde tais violéncias ocorrem. A falta de estudos cientificos e de documentos oficiais
que discutam a violéncia obstétrica e o papel da psicologia hospitalar, evidenciadas nesta pesquisa,
expressam uma importante lacuna que deve ser mais explorada em futuros trabalhos.

Considera-se que a atuacdo do psicélogo hospitalar é potente no processo de humanizacdo da
assisténcia e pode contribuir para o reconhecimento e enfrentamento da violéncia obstétrica, através
do acolhimento da mulher que sofreu tal violéncia, favorecendo o resgate de sua autonomia, e do
acolhimento do acompanhante e da familia, que também se afetam com a situacdo vivenciada pela
mulher. Outras intervencdes possiveis incluem um trabalho de discussdo e sensibilizacdo da equipe
de saude a respeito da violéncia obstétrica e dos direitos das mulheres, bem como a realizacdo de
grupos com gestantes durante o pré-natal e com mulheres que enfrentaram algum tipo de violéncia
obstétrica, visando ofertar espaco de apoio e de troca de experiéncias. Entende-se que, por meio da
escuta qualificada, o trabalho do psicélogo tem o potencial de favorecer a elaboracdo simbdlica e a
ressignificacdo subjetiva.
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Violéncia obstétrica no S T da violéncia obstétrica no Brasil ao
i i ivi ena; Tesser, i ivi 5 .
SCIELO e BVS Brasil e o c@er:ahwsmo de ciberativismo de mulheres maes, Sim
mulheres mées: relato de 2016 apresentando relatos de experiéncias
duas experiéncias pioneiras de ciberativismo no
enfrentamento da violéncia obstétrica.
O artigo avalia a percep¢do de médicos da
A percepc¢do dos médicos S S assisténcia ao parto em uma maternidade
sobre as dimensdes da ens; Stamm, publica humanizada e salienta a violéncia .
SCIELO e BVS violéncia obstétrica e/ou 2019 obstétrica categorizada nas dimensdes Sim
institucional individual, institucional e na relagdo
humana.
o L ) 5 A pesquisa, realizada em maternidades
Violéncia obstétrica em Guimaraes; o ] . .
. o publicas do Estado do Tocantins, identifica .
SCIELO e BVS maternidades publicas do Jonas; Amaral, ~ Sim
. as percepcdes das mulheres sobre a
estado do Tocantins 2018 o L
violéncia obstétrica no processo de parto.
Autonomia para quem? . . L
. o Examina o posicionamento dos érgéos
O discurso médico da classe profissional médica acerca dos
SCIELO hegemédnico sobre a Palharini, 2017 P Sim

violéncia obstétrica no
Brasil

debates atuais referentes a violéncia
obstétrica.
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Banco de . Incluido no
Dados Titulo Autor Resumo estudo
Violéncia obstétrica no
Brasil: um conceito em O artigo aborda o conceito de violéncia
SCIELO e BVS construcdo para a garantia Marques, 2020 obstétrica e as propostas legislativas que Sim
do direito integral a saude tramitam no Congresso Nacional Brasileiro.
das mulheres
Violéncia obstétrica e os . o L
L . . . Investiga a violéncia obstétrica observando
direitos da parturiente: o Brito; Oliveira; . L. L .
BVS . a perspectiva do Judicidrio brasileiro sobre Sim
olhar do Poder Judicidrio Costa, 2020
oo o tema.
brasileiro
Mulher e parto: significados O artigo busca compreender o significado
BVS da violéncia obstétrica Oliveira; Elias; de violéncia obstétrica para mulheres em Sim
e a abordagem de Oliveira, 2020 fase reprodutiva, de forma a conhecer as
enfermagem possiveis ocorréncias desse fendmeno.
Violéncia obstétrica na . ) o L
. o . A pesquisa analisa a violéncia obstétrica
visdo de profissionais . L, R .
i ~ Trajano; Barreto, pelo viés de género, com base na narrativa .
SCIELO e BVS de saude: a questao de o . i . Sim
. . 2021 de profissionais de saude que realizam
género como definidora da A
A assisténcia ao parto.
assisténcia ao parto
Atencao ao parto . L ~
. O artigo retrata as praticas de atencdo ao
e nascimento em . i
. parto e nascimento em maternidades do
maternidades do Norte Lamy et al., . .
SCIELO e BVS o Norte e Nordeste brasileiros, de modo a Sim
e Nordeste brasileiros: 2020 . . . .
~ . evidenciar as praticas preconizadas pela
percepc¢do de avaliadores
Rede Cegonha.
da Rede Cegonha
A pesquisa visa compreender as vivéncias
Disparidades raciais: de mulheres negras acerca dos cuidados
uma analise da violéncia Lima; Pimentel; na gestacao, no parto e no pds-parto, )
SCIELO e BVS ans 3 gestac part pOsTP Sim
obstétrica em mulheres Lyra, 2021 discorrendo a respeito da relacédo
negras entre a violéncia obstétrica e o racismo
institucional.
o Lo O artigo objetiva compreender os sentidos
Da violéncia obstétrica o .
. atribuidos pelas doulas de diferentes
ao empoderamento de Barrera; Moretti- . o R . .
SCIELO . regides brasileiras as suas experiéncias e Sim
pessoas gestantes no Pires, 2021 R
vivéncias na doulagem e aos contextos
trabalho das doulas . . . .
relacionais em que estdo inseridas.
o L A pesquisa descreve como os fatores que
Violéncia obstétrica: Barbosa; . .
L. . afetam as praticas de assisténcia ao parto ~
SCIELO revisdo integrativa de Fabbro; . . L Nao
) o interferem no que diz respeito a vivéncia do
pesquisas qualitativas Machado, 2017 .
parto e do nascimento.
. O artigo investiga as formas de violéncia
Parto e nascimento na obstétrica praticadas na assisténcia
SCIELO e BVS regido rural: a violéncia Silva et al., 2018 P . N&o
L prestada ao parto e ao nascimento em
obstétrica , .
areas rurais.
Fatores associados a
violéncia obstétrica na O artigo discute os fatores associados a
assisténcia ao parto vaginal Andrade et al., violéncia obstétrica segundo praticas ndao ~
SCIELO e BVS Nao

em uma maternidade de
alta complexidade em
Recife, Pernambuco

2016

recomendadas na assisténcia ao parto
vaginal em uma maternidade de Recife.
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Banco de : Incluido no
Dados Titulo Autor Resumo estudo
O artigo identifica as manifestacdes da
o violéncia no trabalho em obstetricia
Violéncia no trabalho em Sousa et al., . 5
BVS - ) hospitalar, bem como os fatores e as Nao
obstetricia hospitalar 2018 . .
consequéncias relacionadas a esse modo
de violéncia.
Discorre a respeito das dimensdes
L politicas, sociais e culturais do parto,
Parto, mulher negra e Santos; Oliveira; . . ] ~
BVS . L compreendendo a interseccionalidade da Nao
violéncia: corpos invisiveis? Souzas, 2016 ~ A )
opressdo de género e raca sofrida pela
mulher negra.
A pesquisa busca verificar a ocorréncia de
o L . violéncia obstétrica em mulheres brasileiras,
Violéncia obstétrica em Palma; Donelli, 5 o 5
BVS . tracando uma correlacdo entre a vivéncia N&o
mulheres brasileiras 2017 . .
de violéncia durante parto e a idade, a
escolaridade e a renda familiar.
Discorre sobre a percep¢ao das mulheres
. . acerca do descumprimento da Lei do
O descumprimento da lei . L
Rodrigues et al., Acompanhante, com foco nos seus direitos .
SCIELO e BVS do acompanhante como - . Sim
R , L 2017 constituidos legalmente e nos sentimentos
agravo a saude obstétrica . .
vivenciados ao longo do parto e do
nascimento.
Experiéncias de mulheres . o . .
) O estudo discute a violéncia experienciada
no gestar e parir fetos Fernandes; ~
| o . por mulheres em gestacdes e partos de .
SCIELO e BVS anencéfalos: as multiplas Bento; Xavier, ) . Sim
. fetos anencéfalos em uma maternidade do
faces da violéncia 2019 ) )
o Rio de Janeiro.
obstétrica
Interseccionalidade, Apresenta os conceitos de
racismo institucional interseccionalidade, racismo institucional
SCIELO e BVS e direitos humanos: Assis, 2018 e direitos humanos para compreender Sim

compreensdes a violéncia
obstétrica

a violéncia obstétrica relacionada as
mulheres negras.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos demais textos selecionados para compor a amostra.

Titulo

Tipo

Assunto

Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo (CFP, 2005).

Referéncias Técnicas para atuacao

de psicologas(os) em Programas de
Atencdo a Mulher em situacdo de

Violéncia (CFP, 2012).

Documento do Conselho
Federal de Psicologia

Documento do Conselho
Federal de Psicologia

O documento discute os padrdes esperados quanto
as praticas da categoria profissional e procura

fomentar a autorreflexdo de cada individuo acerca

da sua praxis, de modo a responsabiliza-lo, pessoal
e coletivamente, por agdes e suas consequéncias no

exercicio profissional

O documento apresenta principios éticos, politicos

e técnicos norteadores para profissionais que atuam
na atenc¢do a mulher em situacdo de violéncia.
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Titulo Tipo Assunto

Esse livro discute a importancia do psicélogo
hospitalar no que se refere as suas contribuicdes
Psicologia Hospitalar: Teoria e Pratica Livro para minimizar o sofrimento causado pela
(Angerami-Camon, 2010). hospitalizacdo, trazendo relatos de profissionais
experientes nos temas que atravessam a pratica da
psicologia hospitalar.

O livro apresenta estratégias psicoldgicas para lidar

com pessoas adoentadas. Aborda ainda as no¢des
Livro fundamentais da disciplina e propde um método

de trabalho, que se divide em dois passos, para o

psicélogo hospitalar: diagndstico e terapéutica.

Manual de Psicologia Hospitalar: o
mapa da doenc¢a (Simonetti, 2013)

Consideracdes acerca da atuacédo O estudo discorre sobre os impactos psiquicos

da psicologia frente a situacdes de Artigo experienciados pelos sujeitos expostos a situacdes
violéncia em um hospital de urgéncia e de violéncia, bem como a atuacdo da Psicologia
emergéncia (Nicolau et al., 2018). frente ao sujeito.

Expectativas de gestantes sobre o
parto e suas percepc¢des acerca da
preparacado para o parto (Tostes; Seidl,
2016).

Esta pesquisa investiga as expectativas de
Artigo primigestas sobre o processo de parir e suas
percepg¢des acerca da preparagcdo para o parto.

Tabela 3 - Elaborado pelas autoras a partir de Martins e Barros (2016), Menezes et al. (2020), Guimaraes,
Jonas e Amaral (2018), e Trajano e Barreto (2021).

Categorias de Violéncia

Obstétrica Exemplos de praticas

Falta de acesso a servi¢cos essenciais
Peregrinacdo em maternidades

Auséncia de estrutura adequada

Falta de privacidade

Precariedade de recursos

Proibicdo de acompanhantes no parto
Proibicdo de homens na sala de pré-parto
Supervalorizacdo da tecnologia
Medicalizagao excessiva do parto

Institucional

N&ao reconhecimento da mulher como sujeito

Desvalorizacdo da autonomia e o saber das parturientes sobre seu corpo
Utilizacdo de terminologias técnicas e ininteligiveis para as gestantes
Quebra de sigilo

Julgamento moral

Exposicdo desnecessaria da intimidade

Moral

Litotomia (posicado desfavoravel para o nascimento)
Manobra de Kristeller (pressdo na parte superior do utero)
Episiotomia sem indicagado (incisdo na regido do perineo)
Amniotomia (ruptura proposital da bolsa amnidtica)
Tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)

Negacado de analgesia

Realizacao de procedimentos sem o consentimento
Praticas sem indicacao e iatrogénicas

Restricdo da movimentacdo no momento do parto
Impossibilidade de escolher a posi¢ao para parir

Fisica

Deslegitimacado das circunstancias que dificultam o trabalho de parto
Culpabilizacdo da mulher

Xingamentos, gritos e ameacas de abandono

Coacéo e ridicularizacado

Negligéncia e recusa assistencial

Negacado de informagdes sobre sua condicdo e sobre a evolucdo do parto
Desrespeito a autonomia

Falta de privacidade

Psicolégica e Verbal

Falas coercitivas de conteudo sexual

Sexual R .
Toqgues vaginais violentos ou excessivos
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O ACESSO E ACOLHIMENTO DA POPULACAO
LGBTQIA+ NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
e UMA REVISAO INTEGRATIVA

E INFORMAGAD EM SAUDE

RePIS

Gabriel Duarte dos Santos Junior’ % Jaina Larissa Bastos Costa de Oliveira’ %

RESUMO

A populacdo LGBTQIA+ vivencia situacdes que a coloca em contexto de I Centro Universitario
vulnerabilidade social, como preconceito e LGBTfobia, muitas vezesreproduzidas | A ihur s3 Earp Neto,
no cenario da saude, podendo gerar uma atitude de afastamento pelos usuarios. | petrgpolis, RJ, Brasil.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode colaborar na aproximag¢ado com usuarios
da populacao e contribuir com a inclusao, acesso e cuidado. Logo, o objetivo
deste escrito consistiu em analisar fragilidades e potencialidades apresentadas
pelos profissionais da APS no acolhimento de usuarios da populacdao LGBTQIA+.
O método consistiu em uma revisdo integrativa. O levantamento de dados se deu
em pesquisas nas bases de dados LILACS, BVS e SciELO, com os descritores:
“Acolhimento”, “Pessoas LGBT” ou “Pessoas LGBTQIA+”, e “Atencao Primaria
a Saude” ou “Atencdo Basica”. Na anéalise, foram identificadas dificuldades
quanto aos acolhimentos, como a reproducao de discursos preconceituosos e
estigmatizantes pelos profissionais, assim como uma fragilidade no principio da
integralidade, visto que diversas acdes e atendimentos tiveram énfase limitada
as infeccdes sexualmente transmissiveis. A realizacdo de acolhimentos nao
qualificados pode prejudicar o acesso desses usuarios. Aponta-se a necessidade
de fomentar processos de formacao profissional sensiveis as tematicas de saude
da populacdo LGBTQIA+, para corroborar na capacitacao profissional com uma
visdo ampliada de saude.

Palavras-chave: Acolhimento. Minorias sexuais e de género. Atencao primaria
a saude.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominacado do sistema de saude brasileiro, instituido a partir da
Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu a salde como um dos tripés da seguridade social do pais
(Brasil, 1998). No SUS, entre suas diretrizes e principios definidos na Lei Organica 8.080 de 1990, sdo
preconizadas a universalidade e a integralidade de cuidado a todos os cidadados em territério brasileiro,
destacando a saude como direito fundamental do ser humano e o dever do Estado na promocao de
condicdes indispensaveis para seu exercicio, através da formulacao e execucdo de politicas que visem a
reducdo de riscos de doencas e agravos (Brasil, 1990).

Considerando-se tais principios, é valido destacar que a equidade pressupde justica social a partir do
respeito as diferencas como forma a se alcancar igualdade, realizando adaptacdes a partir de casos
especificos. Tendo em vista este principio, houve a criacdo de politicas publicas de saude voltadas para
populacdes que vivem em condicdes de vulnerabilidade social.

Dentre estas politicas estd a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (PNSILGBT), criada em 2011, voltada para a defesa deste grupo populacional, que enfrenta
iniguidades em decorréncia de determinantes e condicionantes de salde experienciados. Dentre as
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iniguidades, podem ser destacadas dificuldades quanto a inser¢cdo no mercado de trabalho, assim como
a vivéncia de preconceitos e violéncias no cotidiano que podem contribuir para prejuizos tanto a saude
fisica quanto a saude mental e social desta populacdo (Brasil, 2011). Portanto, tais condicdes explicitam
a importancia da efetivacdo desta politica de saude, com o intuito de corroborar com o combate do
preconceito e discriminacdo a populacdo LGBTQIA+, assim como a promocdo de saude e prevencdo de
agravos para uma melhor qualidade de vida.

A logica de organizacdo do SUS constitui uma rede de servicos ordenada de forma regionalizada e
hierarquizada, organizada de forma a destacar diversos niveis de atencdo a saude, de acordo com a
complexidade de atendimento (Goncalves, 2014). Os trés niveis de atencdo a salde no SUS sdo: Atencao
Primaria a Saude (APS) ou Atencdo Basica, Nivel Secundario e Nivel Terciario (Mendes, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), em sua revisdo do ano de 2017, define a APS como a porta
de entrada e centro de comunicacdo das redes de atencdo a saude (RAS), entendidas como os arranjos
organizativos das acdes e dos servicos de saude a partir das diversas densidades tecnoldgicas de forma
a garantir o cuidado a saude de forma integral. Além disso, na politica, a APS também é definida como
a coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e dos servicos que sao ofertados (Brasil, 2017).

A PNAB destaca ainda que a APS sera ofertada de forma integral, sendo proibido qualquer tipo de
exclusdo, seja por “idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de
género, estado de saude, condi¢cdo socioecondmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional
e outras” (Brasil, 2017, s/n). Desta forma, reforca-se a adocdo de estratégias que visam minimizar
iniquidades em saude (Brasil, 2017).

No volume | do Caderno de Atencdo Basica n.o 28, que aborda o acolhimento a demanda espontanea,
é descrito que dentre os desafios apresentados pela APS estd o acesso e o acolhimento. As equipes de
salde atuantes na APS devem estar abertas para receber e perceber as singularidades de cada situacéao,
atuar buscando agenciar os recursos e tecnologias que auxiliam no alivio do sofrimento, na melhoria da
qualidade de vida, prevencdo ou reducdo de danos, estimulo da autonomia, dentre outros (Brasil, 2013).

Atualmente, existem entraves no acesso a saude para a populacdo LGBTQIA+, visto que ha muitas
vivéncias nos servicos de saude marcadas por constrangimentos, falta de conhecimento e, até mesmo,
violéncias realizadas por profissionais ou instituicdes. Nem todos os profissionais possuem um olhar
ampliado e escuta sensivel, o que pode afastar os usudrios. Os textos analisados, também, apontam
gque muitos usudrios da populacdo evitam buscar servicos de saude por acreditarem que sofrerdo
discriminacdes nesses ambientes e que ndo terdo suas necessidades especificas e gerais atendidas
(Shihadeh; Pessoa; Silva, 2021). O ato de acolher o usuario pertencente a populacdo LGBTQIA+, através
de uma escuta ativa sem estigma, pode ser um fator facilitador para melhor inclusdo desses usuarios.
Da mesma forma, uma assisténcia ndo adequada pode contribuir para a construcdo de barreiras que
impedem o acesso aos servicos de saude, gerando perda de seus direitos, exclusdo de uma parcela
significativa da populacdo nas RAS e nas politicas publicas de saude, afetando a saude e a qualidade de
vida (Cavalcanti et al., 2016).

Logo, o objetivo do presente trabalho consistiu em analisar fragilidades e potencialidades apresentadas
pelos profissionais da APS no acolhimento de usuarios da populacdo LGBTQIA+, através de uma revisao
integrativa
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a saude: uma revisao integrativa -

METODOLOGIA

O presente estudo é resultado de pesquisa realizada para trabalho de conclusdo de curso de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica em instituicdo localizada em municipio da regido serrana do Estado
do Rio de Janeiro.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e quanto aos procedimentos, pode ser definida como
bibliografica e documental, sendo o tipo de pesquisa elaborada a partir de materiais ja publicados sobre
as tematicas, como livros, revistas, publicacdes em periddicos, documentos oficiais e artigos, dentre
outros (Prodanov; Freitas, 2013).

Foi realizada uma revisdo integrativa, definida por Whittemore e Knafl (2006) como uma metodologia
de revisdo de literatura que visa sintetizar estudos empiricos e tedricos sobre um tema especifico,
abrangendo tanto abordagens qualitativas quanto quantitativas, com objetivo de proporcionar uma
visdo abrangente e integrada das evidéncias sobre uma gquestdo, sendo amplamente empregada nas
ciéncias da saude para analisar de forma critica e sistematica diferentes tipos de estudos, como ensaios
clinicos, estudos observacionais, revisdes anteriores e teorias.

Para o levantamento da bibliografia, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados cientificos da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO). Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave
e descritores: “Acolhimento”, “LGBT” ou “LGBTQIA+”, e “Atencdo Primaria a Saude” ou “Atencdo Basica”,
com diferentes combinacdes. A Politica de Saude Integral de LGBTs (PNSILGBT), de 2011, documento
norteador da atuacdo de profissionais em todos os dmbitos do SUS em relacdo as demandas em saude
da populacdo LGBTQIA+, também foi material adotado para anédlise, visto sua relevancia em relacdo a
tematica. A coleta de dados se deu no periodo de mar¢co a novembro do ano de 2023 (Brasil, 2011).

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos materiais de estudo foram: politica publica de salude
publicada pelo Ministério da Saude, artigos na integra que retratam a teméatica abordada, publicados nas
bases de dados indicadas a partir do ano de 2011, ano de publicacdo da PNSILGBT, até o ano de 2023,
no idioma portugués e realizados em contexto brasileiro (Brasil, 2011).

Ja os critérios de exclusdo adotados foram: artigos duplicados, em outro idioma, que ndo abordam a
realidade brasileira, que ndo abordam a tematica pesquisada, que ndo descrevam as acdes desenvolvidas
por profissionais atuantes na APS ao cuidado em saude da populacdo LGBTQIA+, artigos pagos e
incompletos.

Para a elaboracdo do estudo foi levada em consideracdo o conceito de triangulacdo do método, de
Minayo (2008), que se refere a combinacdo de diferentes abordagens metodoldgicas na pesquisa,
visando enriquecer a andlise dos dados e fortalecer a validade dos resultados, permitindo que o
pesquisador explore o fendbmeno de estudo sob multiplas perspectivas, minimizando as limitacdes de
um Unico método e oferecer uma compreensdo mais profunda e confidvel do objeto de pesquisa.

Os materiais encontrados na pesquisa, selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
organizados em matriz de sintese (Tabela 1). A andlise de contelddo dos dados obtidos se deu a partir das
categorias de analise em articulacdo com o referencial tedrico trabalhado, que emergiram dos resultados,
fundamentados em uma adaptacao da teoria de Bardin (2011), que define as categorias de analise como
um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, cujo objetivo &, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos, descrever o conteldo das mensagens, sejam eles quantitativos ou ndo, que
possibilitem a inferéncia de conhecimentos acerca das condicdes de producdo e recepcdo dessas
mensagens, por meio de variaveis inferidas. Dessa forma, a utilizacdo desta abordagem metodoldgica
possibilitou, pelas categorias de andlise, o fornecimento de subsidios tedricos para a compreensao do
contexto investigado na pesquisa.

REVISAO DA LITERATURA

A partir da pesquisa, na base de dados LILACS, foram encontrados 31 artigos ao testar as combinacdes
de descritores e palavras-chave, dos quais foram incluidos 17 artigos e excluidos 14 artigos, com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos no item “metodologia”. Na base de dados SciELO, foram
encontrados 11 artigos no total, dos quais foram incluidos 4 artigos e excluidos 7, sendo que 6 artigos
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foram identificados como duplicados de outras bases de dados. E, na base de dados BVS, ao se testar
as combinac¢des, foram encontrados 37 artigos e, considerando os demais critérios para inclusdo e
exclusdo, foram incluidos 3 novos artigos, excluidos 19 artigos e identificados 15 artigos duplicados, que
jd constavam na matriz de anélise.

Logo, a amostra final desta revisao integrativa se constituiu com um quantitativo de 24 artigos cientificos

e uma politica publica de saude que abordam a tematica estudada (Tabela 1).

Tabela 1. Matriz com producdes cientificas e técnicas analisadas no estudo.

Procedéncia Titulo Periédico Autores Ano
Ministério da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Politicas de Saude Sena et al. 201
Saude Bissexuais, Travestis e Transexuais
BVS e LILACS Saude sexual e reprodutiva na atencdo primaria a saude: Revista Baiana de Ketzer et al. 2022
relatos de mulheres lésbicas Enfermagem
BVS e LILACS Experiéncias de médicos de familia e comunidade Revista Brasileira de Gomes, Tesser 2022
no cuidado com a saude de pacientes lésbicas, gays, Medicina de Familia Junior
bissexuais, travestis e transexuais e Comunidade
LILACS Para além do processo transexualizador: concepcao e Revista Brasileira de Lucena et al. 2022
implementac¢do de um servigco despatologizador e integral Medicina de Familia
a saude trans e travesti no contexto da atencdo primaria a e Comunidade
saude na cidade de Porto Alegre (RS)
LILACS e O cuidado da popula¢cdo LGBT na perspectiva de Physis: Revista de Costa-Val et al. 2022
SciELO profissionais da Atencdo Primaria a Saude Saude Coletiva
BVS, LILACS e Percepcdes dos profissionais de linha de frente da saude Saude em Debate Costa et al. 2022
SciELO sobre HIV e juventudes
BVS, LILACS e Ambulatério T da Atencdo Primaria a Saude de Porto Sexualidad, Salud y Thomazi, Avila, 2022
SciELO Alegre: politica publica de inclusdo e garantia de direito a Sociedad - Revista Teixeira
saude de pessoas trans Latinoamericana
BVS, LILACS e Sexualidade e estigma na saude: uma analise da Physis: Revista de Guimaraes, 2021
SciELO patologizag¢do da diversidade sexual nos discursos de Saude Coletiva Lorenzo,
profissionais da rede bdasica Mendonca
BVS e LILACS Produg¢do do cuidado de enfermagem a populacdo REVISA Silva et al. 2021
LGBTQIA+ na atencdo primaria
BVS, LILACS e Varios tons de “ndo”: relatos de profissionais da Atencao Interface (Botucatu) Ferreira, Bonan 2021
SciELO Basica na assisténcia de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais (LGBTT)
BVS e LILACS Avaliacdo da implementacédo da Politica Nacional de Saude RECIIS: Revista Guimaréaes et al. 2020
Integral a populagdo LGBT em um municipio da regido Eletronica de
Sudeste do Brasil Comunicacgéo,
Informacgéo e Inovagdo
em Saude
BVS e LILACS Patologizacao e invisibilidade: reconhecimento das Tempus: Actas de Guimaraes, 2020
demandas e acolhimento da populagdo LGBT na atengao Saude Coletiva Lorenzo,
basica Mendonca
BVS e LILACS O cuidado as mulheres Iésbicas no campo da saude sexual Revista Enfermagem Araujo et al. 2019
e reprodutiva UERJ
BVS e LILACS “N&o tem essas pessoas especiais na minha area”: saude RECIIS: Revista Ferreira et al. 2019
e invisibilidade das populagdes LGBT na perspectiva de Eletrénica de
agentes comunitarios de saude Comunicacao,
Informagéo e Inovagdo
em Saude
BVS e LILACS Saude da populacdo LGBT+ no contexto da atencao Revista Brasileira de Loria et al. 2019
primaria em saude: relato de oficina realizada no internato Medicina de Familia e
integrado de Medicina de Familia e Comunidade/Saude Comunidade
Mental em uma universidade publica
LILACS Atributos da Atencdo Priméaria a Saude e ferramentas de Revista Brasileira de Lima et al. 2019

medicina de familia no atendimento as diversidades sexual
e de género: relato de caso

Medicina de Familia e

Comunidade
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Procedéncia Titulo Periédico Autores Ano
BVS, LILACS e Representacdes sociais de trabalhadores da atencdo basica  Trabalho, Educacdo e Silva, Finkle, 2019
SciELO a saude sobre pessoas LGBT Saude Moretti-Pires
BVS e LILACS Assisténcia a populacdo LGBT em uma capital brasileira: o Tempus: Actas de Guimaraes et al. 2017
que dizem os Agentes Comunitdrios de Saude? Saude Coletiva
SciELO Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Revista Brasileira de  Negreiros et al. 2019
Transexuais: da Formag¢do Médica a Atuagao Profissional Educacdo Médica
SciELO Sentidos sobre Diversidade Sexual e o Trabalho de Psicologia: Ciéncia e Anzolin, 2019
Psicélogas na Atencéo Basica Profissdo Moscheta
SciELO Cadé as populagdes LGBTT na Estratégia Saude da Familia? Ciéncia & Saude Ferreira, Bonan 2021
Narrativas de profissionais de salde em Teresina, Piaui, Coletiva
Brasil
BVS Assisténcia de enfermagem as mulheres lésbicas e Revista de Cabral et al. 2019
bissexuais Enfermagem UFPE
online
BVS e SciELO Saude de lésbicas: experiéncias do cuidado das enfermeiras Ciéncia & Saude Milanez et al. 2022
da atencao basica Coletiva
BVS Servicos de saude para lésbicas, gays, bissexuais e Revista de Oliveira et al. 2018
travestis/ transexuais Enfermagem UFPE
Online
BVS Atencédo a saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e Revista Baiana de Belém et al. 2018

transexuais na estratégia saude da familia Enfermagem

Considerando o contato com aliteratura, observa-se que, a partir dos pressupostos expostos na PNSILGBT
(2011), os profissionais do SUS sdo orientados ao respeito aos direitos humanos e a contribuicdo para
a promocado da cidadania da populacdo, assim como a atencdo integral a saude, com destague aos
aspectos referentes a orientacdo sexual e identidade de género (Brasil, 2011).

Segundo diversos estudos indicados na Tabela 1, ainda sdo encontradas dificuldades na efetivacdo dos
principios e diretrizes desta politica publica de saude. Um fator evidenciado nos artigos supracitados é
o acolhimento inadequado, com reforco a esteredtipos e discursos preconceituosos pelos profissionais
nas equipes multiprofissionais da APS, incluindo situacdes em que sdo perpetuadas violéncias e
constrangimentos, fator que contribui para criar uma barreira simbodlica referente ao acesso da populacao
LGBTQIA+ aos servicos e acdes de saude, uma vez que os mesmos podem evitar a busca devido ao
receio que tais situacdes sejam repetidas (Guimaraes et al., 2017; Araujo et al., 2019; Cabral et al., 2019;
Ferreira et al., 2019; Negreiros et al., 2019; Silva; Finkle; Moretti-Pires, 2019; Guimaraes et al., 2020;
Guimaraes; Lorenzo; Mendonca, 2020, 2021; Ferreira; Bonan, 2021a; Ferreira; Bonan, 2021b; Costa-Val et
al., 2022; Milanez et al., 2022; Costa et al., 2023).

Entretanto, para além destas fragilidades, levando-se em conta as 25 producdes técnicas e cientificas
analisadas (Tabela 1), também foi possivel identificar diversas potencialidades referentes as acdes
realizadas pelos profissionais da saude, realizados principalmente pelas equipes de Saude da Familia
(eSF) e equipes de Atencdo Basica (eAB), conforme a PNAB, visto que foram observadas variadas acdes,
tanto individuais quanto coletivas, voltadas a populacdo LGBTQIA+. Foram identificados a realizacdo
de acolhimentos adequados a populacdo, com a pratica de escuta ativa e postura empatica, por parte
dos profissionais (Gomes; Tesser Junior, 2022; Ketzer et al., 2022; Lucena et al., 2022; Thomazi; Avila;
Teixeira, 2022), acdes de promocdo a saude e educacdo em saude (Araujo et al., 2019; Silva et al., 2021;
Costa-Val et al., 2022), realizacdo de educacdo permanente as equipes da APS (Guimaréaes et al., 2020)
e a insercdo e respeito ao nome social de forma adequada em prontudrios eletrénicos (Guimaraes et al.,
2020; Gomes; Tesser Junior, 2022).

Ademais, varios artigos identificaram fragilidade na atuacdo dos profissionais de saude, que tendem
a limitar os atendimentos de usuarios LGBTQIA+ a prevencdo e combate as infeccdes sexualmente
transmissiveis, com pouco destaque a outros aspectos referentes a uma visdo ampliada de saude (Belém
et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Araujo et al., 2019; Ferreira et al., 2019; Negreiros et al., 2019;Guimaraes
et al., 2020; Guimaraes; Lorenzo; Mendonca, 2020, 2021; Silva et al., 2021; Gomes; Tesser Junior, 2022;
Milanez et al., 2022; Costa et al., 2023).

Outro ponto identificado na literatura foi a construcdo de ambulatdério na APS, localizado na regido Sul
do pais, especializado no atendimento da populacdo LGBTQIA+, onde sdo oferecidas acdes de cuidado
integral a saude (Gomes; Tesser Junior, 2022; Lucena et al., 2022; Thomazi; Avila; Teixeira, 2022).
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Foi também evidenciado nos estudos analisados na revisdo integrativa os impactos psicoldgicos
relacionados as vivéncias da populacdo LGBTQIA+. A Politica Nacional de Saude Integral de LGBTs (2011)
aponta quanto a identificacdo da manifestacdo de sofrimentos psiquicos e psicopatologias por diversas
pessoas pertencentes a populacdo. Vale destacar que a orientacdo sexual e a identidade de género sdo
fatores reconhecidos como determinantes sociais de saude, e todo o contexto de vulnerabilidade social
e vivéncias de diversos tipos de violéncias, o estigma, patologizacdo e preconceitos podem prejudicar a
salde mental da populacdo (Brasil, 2011).

Nos artigos encontrados nas bases de dados cientificas incluidos na matriz de sintese, houve uma
concordancia em todos os materiais analisados, apesar dos recortes diferentes de cada material em suas
especificidades, quanto aos impactos na saude mental da populacdo LGBTQIA+ devido a situacdo de
vulnerabilidade social e as experiéncias de LGBTfobia, estigma, preconceitos e violéncias vivenciadas.
Diversos estudos enfatizam altos indices de manifestacdo de sofrimento psiquico e psicopatologias e/
ou a maior vulnerabilidade da populacdo para o desenvolvimento dos mesmos, devido a este contexto.
Os principais quadros apontados nesses estudos referem-se a quadros depressivos, de ansiedade
patoldgica e de abuso de substancias psicoativas relacionados a sofrimentos psiquicos (Belém et al.,
2018; Anzolin; Moscheta, 2019; Lima et al., 2019; Guimaraes; Lorenzo; Mendonca, 2020, 2021; Silva et al.,
2021; Lucena et al., 2022; Milanez et al., 2022).

DISCUSSAO

A partir da andlise das informacdes obtidas no contato com a literatura nos textos apresentados na
matriz de sintese, foram ressaltadas trés categorias de analise: “acdes desenvolvidas pelos profissionais
da APS em relacdo a populacdo LGBTQIA+”, “aspectos psicoldgicos associados a populacdo LGBTQIA+”

e “énfase no combate as ISTs” (Tabela 2).

Tabela 2. categorias tematicas e de analise.

Producgdes técnicas e
cientificas incluidas

Categoria de anélise Sintese de conteudo

Todas as 25 produg¢des
técnicas e cientificas
destacadas na “Tabela 1”.

Dentre as potencialidades percebidas, destacam-se atendimentos
individuais e/ou coletivos, acolhimentos de forma qualificada e empatica
por diversos profissionais, acompanhamento de usudrios nos territdrios
pelas equipes multiprofissionais, acdes de Educagcdo Permanente para

Ac¢des desenvolvidas
pelos profissionais
da APS em relacao

a populacdo

LGBTQIA+. qualificacado profissional e Educacédo em Saude.
Dentre as principais fragilidades, destacam-se acolhimentos inadequados,
reproducdo de discursos preconceituosos e estigmatizantes e énfase
exclusiva na prevencdo e combate as infecgdes sexualmente transmissiveis.
Aspectos Todas as 25 producdes Altos indices de manifestacdo de sofrimentos psiquicos e psicopatologias
psicoldgicos técnicas e cientificas por pessoas pertencentes a populacdo, influenciados pelo contexto de
associados destacadas na “Tabela 1”. vulnerabilidades sociais, estigma, violéncias e LGBTfobia.
a populacao Contexto histérico de patologizacdo da populacdo LGBTQIA+ e associacdo
LGBTQIA+. de orientacdes sexuais ndo heteronormativas e identidades de género ndo

Enfase no combate
as ISTs.

Costa et al., 2023;
Guimardes; Lorenzo;
Mendonga, 2027,
Guimardes et al., 2020;
Guimarées; Lorenzo;
Mendonga, 2020; Araujo
et al,, 2019; Ferreira,
2019; Negreiros et al.,
2019; Milanez et al., 2022;
Gomes; Tesser Junior,
2022; Silva et al.,, 2027;

Oliveira et al., 2018; Belém

et al., 2018.

cisnormativas como transtornos psiquicos.

Identificacdo de atuagcdes voltadas exclusivamente ao tratamento,
rastreamento e prevenc¢do das ISTs voltados a populacdo LGBTQIA+, muitas
vezes ndo apresentando atencdo a outros aspectos da saude integral de
pessoas pertencentes a populagao.

Tema de HIV/Aids ainda é marcado por estigmas, com culpabilizacdo e
categorizacdo de pessoas consideradas “grupos de risco”, dentre elas, a
populacdo LGBTQIA+.
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Refletindo-se acerca da Categoria 1. “acdes desenvolvidas pelos profissionais da APS em relacdo a
populacdo LGBTQIA+”, que contemplou todos os 25 escritos analisados, aponta-se que os discursos
reforcadores de preconceitos e violéncias nos servicos e acdes de salde, comumente expressos através
de constrangimentos e discursos de estereotipacdo as pessoas da populacdo corrobora de forma a
criar uma barreira simbdlica de acesso aos usuarios, tendo como consequéncia a ndo procura pelos
servicos e acdes de saude no &mbito do SUS e da APS, fator que contribui para um ndo atendimento de
necessidades e demandas em saude pela populacdo LGBTQIA+. Pois, o acolhimento qualificado pode
favorecer a aproximacao e a inclusdo desses usuarios, enquanto a realizacdo inadequada ou descuidada
desse acolhimento dificulta a busca e engajamento dos usudrios em seus processos de saude-doenca.

Uma reflexdo pertinente aos dados analisados é o de que alguns dos artigos analisados apontaram que
usudrios LGBTQIA+ receberam atendimentos caracterizando uma atencao integral a saude com énfase
nos aspectos biopsicossociais apenas em um servico ambulatorial na APS voltado para a saude da
populacdo LGBTQIA+, visto as particularidades em um municipio da regido Sul do pais que construiu
este tipo de servico devido as suas demandas. Este servico apresenta diferenciacdes em comparacao
a outras acdes e servicos da APS, como a Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que se estrutura
com atencdo mais especializada e sensivel as questdes de identidade de género e orientacdo sexual,
com profissionais capacitados para lidar com as particularidades e vulnerabilidades dessa populacao.
Entretanto, destaca-se que apesar de tais servicos especializados constituirem linhas de cuidado
essenciais para diversos usuarios LGBTQIA+, é fundamental que os demais servicos das redes da APS
ndo se eximam de realizar cuidados a populacdo a partir de suas atribuicdes, conforme é previsto na
PNAB, efetivando os principios de resolutividade, cuidado centrado na pessoa e a coordenacdo do
cuidado, dentre outros.

Quanto a Categoria 2: “aspectos psicoldgicos associados a populacdo LGBTQIA+”, também foram
considerados todos os 25 materiais analisados. E notavel que, historicamente, as pessoas que nio se
adequavam aos padrdes de cisnormatividade e heteronormatividade foram patologizadas e associadas a
transtornos psiquicos, compondo entidades nosoldgicas em manuais diagnoésticos da saude, como o CID
e DSM, principais instrumentos utilizados para o diagndstico de psicopatologias. A transexualidade, por
exemplo, deixou a listagem de transtornos do CID apenas no ano de 2018 (Conselho Federal de Psicologia,
2019). Nas fragilidades apresentadas pelos profissionais atuantes na APS, descritas na categoria de
analise anterior, se evidenciou que comumente estavam presentes discursos patologizantes, associando
usudrios desta populacdo a comportamentos desviantes e grupos de risco.

Observa-se a influéncia dos padrdes cisnormativos e heteronormativos vigentes socialmente nas
representacdes da populacdo LGBTQIA+ como um fator que influencia na patologizacdo. Esses padrdes
de ideias tomam a heterossexualidade e a cisgeneridade como as Unicas condutas validas socialmente,
marginalizando todas as outras expressdes da diversidade quanto a sexualidade.

O alto indice de sofrimento psiquico e psicopatologias pela populacdo LGBTQIA+ possuem uma
influéncia significativa do contexto de vulnerabilidade social, preconceitos e LGBTfobias enfrentados
cotidianamente. Silva, Finkle e Moretti-Pires (2019) analisam o quanto as representacdes sociais que
desqualificam orientacdo sexuais e identidades de género ndo heteronormativas e cisnormativas, o que
favorece a manifestacdo de atitudes LGBTfdébicas, prejudicando o acesso, assisténcia a saude, saude
mental e qualidade de vida da populacao.

Ressalta-se a importancia das equipes multiprofissionais inseridas na APS, em todas suas modalidades,
estarem atentas a salde mental de usudrios LGBTQIA+ nos territdrios, sabendo-se que muitas destas
demandas de cuidado terdo seu primeiro acesso nas redes de atencdo a salude a partir da APS, devido a
construcdo do vinculo entre profissionais de saude e populagcdes adscritas. Logo, ha grande possibilidade
de colaborar com praticas que ajudem na aplicacdo do preconizado pela ideia de desinstitucionalizacdo
do sofrimento psiquico e o fortalecimento dos servicos substitutivos com énfase na atencado psicossocial,
que possuem o intuito de contribuir para a insercdo ou reinsercdo destes usuarios em seus territérios
existenciais, rompendo com cuidados baseados no poder biomédico realizados em instituicbes com
caracteristicas asilares, considerando o cuidado centrado na pessoa e na sua autonomia.

J& a Categoria de Analise 3 foi denominada como: “énfase no combate as ISTs”. Na PNSILGBT ¢é indicado
que a visibilidade das demandas em saude pela populacdo LGBTQIA+ se deu a partir da adocao de
estratégias de enfrentamento a epidemia de HIV/Aids pelo Ministério da Saude na década de 1980
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(Brasil, 2011). E destacado que o tema de HIV/Aids ainda é marcado por estigmas, com culpabilizacdo
e categorizacdo de pessoas, as quais sdo consideradas como “grupos de risco”, um conceito que
pode promover discriminacdo contra grupos ja vulnerabilizados em relacdo a garantia de direitos.
S&o0 perpetuados discursos por alguns profissionais de saude com metaforas fatalistas, como a morte
iminente, assim como de associacdo com a sexualidade, contribuindo para a marginalizacdo de pessoas
que vivem com HIV (Costa et al., 2023).

Portanto, conforme indicado nos resultados expostos, ainda sdo presentes atuacdes voltadas
exclusivamente ao tratamento, rastreamento e prevencdo das ISTs no atendimento a populacdo
LGBTQIA+. Reitera-se que a oferta de servicos e acdes desta natureza, quando realizada de forma
adequada e sem discriminacdes, pode ser uma estratégia de grande potencialidade na atencdo a saude.
Entretanto, sdo identificados diversos discursos preconceituosos e estigmatizantes proferidos pelos
profissionais, que muitas vezes ndo apresentam atencdo a outros aspectos da salude integral de pessoas
pertencentes a populacado, para além da saude sexual e reprodutiva. Tais consideracdes demonstram
uma possivel fragilidade na assimilacdo, na pratica dos principios e diretrizes do SUS, na pratica da APS.
Dentre eles, destacam-se os de integralidade, resolutividade e o cuidado centrado na pessoa.

CONCLUSOES

Destaca-se que foram identificadas diversas fragilidades e potencialidades apresentadas pelos
profissionais nas unidades de APS no acolhimento de pacientes LGBTQIA+ a partir da andlise da literatura.
Apesar de terem sido identificadas atividades e acdes em saude voltadas a populacdo LGBTQIA+ em
alguns dos estudos apontados nos resultados, como atendimentos individuais e coletivos, acolhimentos,
acdes de promocdo a saude e educacdo em saude, também foi percebida a reproducdo de discursos
estigmatizantes e preconceituosos em grande quantidade das producdes cientificas analisadas, como
a associacdo da populacdo a grupos de risco em relagcdo a ISTs e, até mesmo, a comportamentos
desviantes e psicopatologias. Acdes de salude com énfase a saude integral de usuarios LGBTQIA+
foram identificadas maioritariamente em servicos voltados ao atendimento a populacdo, como nos
Ambulatoérios de Saude LGBTQIA+.

Todavia, conforme é previsto na PNAB, as equipes multiprofissionais em suas diversas modalidades
devem atuar de acordo com os principios e as diretrizes norteadores e fundantes do SUS, tais como a
resolutividade, universalidade, integralidade e cuidado centrado na pessoa, dentre outros (Brasil, 2017).

Uma das principais fragilidades perceptiveis quanto as atuacdes estava relacionada aos processos de
acolhimento inadequados pelos profissionais aos usudrios LGBTQIA+. Diversos estudos analisados
apontam atitudes de evitacdo pelos usuarios na busca a servicos da APS e dos demais niveis de atencéo
da RAS devido ao receio de experienciarem situacdes de constrangimento e discriminacdo novamente. A
situacdo de vulnerabilidade social experienciada pela populagcdo evidenciada na PNSILGBT fundamenta
a necessidade de atencdo aos cuidados em saude de usudrios LGBTQIA+ (Brasil, 2011). Logo, um olhar
atento as demandas apresentadas se mostra essencial, e o acolhimento é parte fundamental para a
atuacdo perante as necessidades em saude da populacdo. Acdes no campo da salude mental, neste
contexto, se mostram fundamentais.

Este contexto demonstra que a qualificacdo profissional surge como uma necessidade. Debrucar sobre
os curriculos e os processos de formacédo profissional de modo a trabalhar tematicas sensiveis as politicas
publicas de salde e necessidades em saude da populacdo LGBTQIA+ pode ser um fator a potencializar
melhorias em relacdo as fragilidades, auxiliando no processo da qualificacdo dos acolhimentos.
Ademais, refletir sobre os processos de formacao de profissionais ja atuantes no SUS, como a Educacédo
Permanente em Saude, conforme disposto na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), demonstra relevancia no sentido de oportunizar formas de aprimorar as acdes ja realizadas nos
servicos de saude (Brasil, 2013). Promover espacos formais de didlogo entre equipes, como em reunides
de equipe, por exemplo, com o intuito de identificar as dificuldades dos profissionais de salude e propor
estratégias com foco na qualificacdo das acdes, pode ser uma ferramenta a auxiliar no desenvolvimento
de acdes qualificadas para a populacdo em questdo.

Além do mais, considerando-se os processos de gestdo em saude no SUS, a adocdo de indicadores em
salde especificos para a populacdo LGBTQIA+ no contexto dos municipios pode auxiliar na promoc¢éao
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de um sistema de saude mais equitativo e capaz de responder as necessidades e especificidades de
demandas desse grupo social, a partir da monitoracdo com melhor precisdo os determinantes e as
condi¢cdes de saude que afetam este segmento. Destaca-se a importancia da participacdo de usuarios
LGBTQIA+ na construcdo desses indicadores, de forma a indicar suas percepcdes quanto as prioridades
em relacdo as demandas em saude. O uso de indicadores especificos permite a identificacdo de
disparidades, a formulacdo de intervencdes adequadas e a avaliacdo da efetividade das politicas de
saude publica. A coleta de dados sobre a saude da populacdo LGBTQIA+ pode ser realizada por meio
de indicadores tanto quantitativos quanto qualitativos, que possibilitem uma compreensdo ampla das
condicdes de saude dessa populacdo. Além disso, a implementacdo de indicadores em salde municipais
requer a colaboracdo de diferentes setores, como as secretarias de salde, educacdo e assisténcia social,
para garantir que as acdes de saude publica sejam efetivas e abrangentes. A coleta de dados deve ser
realizada de forma ética, assegurando a privacidade e o consentimento informado dos individuos, com
um acompanhamento adequado de todos os aspectos da saude fisica, mental e social da populacdo
LGBTQIA+.

Outra estratégia para a proposicdo de melhorias em relacdo as fragilidades indicadas esta a criacado
de fluxos de cuidado nas redes de atencdo a saude (RAS) para atender as necessidades especificas
da populacdo LGBTQIA+, implicando na criacdo de rotinas de encaminhamento e integracdo entre
diferentes niveis de atencado, desde a APS até os servicos especializados, assegurando o atendimento
de maneira continua e adequada.

Além disso, o estabelecimento de didlogo com municipios pioneiros que ja dispdem de ambulatdrios e
unidades de saude com servicos especializados no atendimento da populacdo LGBTQIA+ pode auxiliar
na ampliacdo do acesso a cuidados especificos. O compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas
entre municipios pode contribuir para a adaptacdo dos servicos as necessidades da populacao, reduzindo
as barreiras de acesso a saude e garantindo a equidade na assisténcia a saude.

Tendo em vista que a participacdo social € um fator fundamental para a construcdo de politicas publicas
de saude, conforme garantido nas Leis que regulamentam o SUS, a atuacdo por representantes da
populacdo LGBTQIA+ através das Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude pode auxiliar na
construcao de politicas publicas mais efetivas e condizente com as realidades das demandas, com
otimizacao do planejamento e fortalecimento do cuidado em saude da populacéo.
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RESUMO

O presente artigo expde a experiéncia da equipe do Nucleo de Educacao
Permanente em Saude da Fundacao Estatal de Saude de Marica, com a realizacao
da ‘Capacitacdo Acolhimento e Linhas de Cuidado’, no periodo de 18/10/22 até
01/06/2023, a partir de uma demanda identificada em levantamento realizado
junto aos profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) de Marica. A
referida capacitacdo abarcou 310 profissionais, dentre Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Auxiliares Administrativos (ADM), havendo uma adesao de 97,4%
dos participantes, chegando ao final do processo 299 deles. Os temas discutidos
de forma interativa e articulados com os principios da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) versaram sobre, acolhimento de acordo com a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) do SUS, escuta qualificada, Comunicacdo Ndo Violenta
em Saude (CNV) e linhas de cuidado. Como resultados, verificamos efeitos de
ressignificacdo das praticas, reflexdo critica sobre os impasses nos processos
de trabalho e na percepcdo dos profissionais capacitados sobre suas funcdes
profissionais e seus modos de comunicacao.

Carlos José Moreno’ s
Gabiriel Vieira Noronha'

TDiretoria de

Ensino, Producédo

do Conhecimento

e Tecnologias da
Fundagédo Estatal de
Saude de Marica, Marica,
Brasil.

2Nucleo de Educagéo
Permanente em

Saude, Diretoria de
Ensino, Producgédo

do Conhecimento

e Tecnologias da
Fundacédo Estatal de
Saude de Marica, Marica,

Brasil.

Descritores: Educacao permanente; Agente comunitario de saude; Humanizacao
da assisténcia.

INTRODUGCAO

A construcdo de acdes de educacdo permanente em saude (EPS) é um processo fundamental para
fomentar a qualidade humana e técnica dos servicos de saude do SUS. Tais acdes precisam ser
desenvolvidas conforme definido pelo conceito de EPS, como “producdo de conhecimentos no cotidiano
das instituicdes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas
enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de interrogacdo e
mudanca” (Ceccim e Ferla, 2009).

Nessa direcdo, objetivamos demonstrar neste relato de experiéncia uma acdo de EPS cujo objetivo
maior foi ofertar um amplo processo de articulacdo entre pratica e teoria para Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Auxiliares Administrativos (ADM), personagens essenciais das equipes e servicos de
salude. Os ACS por serem a principal ligacdo da atencdo primaria a saude (APS) com a comunidade e os
ADM por sua atividade direta junto a populacdo, no que tange a organizacdo dos pedidos de exames e
documentacdo nas unidades de saude.

Assim, o objetivo central deste relato sera descrever, analisar e divulgar a experiéncia acima citada e os
efeitos identificados pelos participantes em suas praticas profissionais, além dos efeitos percebidos pela
equipe condutora do processo. Tal acdo foi desenvolvida na cidade de Marica.
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DESCRICAO DE CAMPO

Maricd é um dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, localizado na Regido Metropolitana I,
fazendo limites com ltaborai, SGdo Goncalo, Rio Bonito, Niterdi, Saquarema e Tangua. Apresenta uma
extensdo territorial de 361.572 km? e sua populacdo de acordo com o censo demografico de 2022 é de
197.277 habitantes (IBGE, 2022).

A cidade apresenta uma ampla cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em novembro de
2020, o municipio ja contava com 46 eSF (equipes de saude da familia). Em 2022, a cidade passou a
ter 54 eSF, distribuidas de acordo com os quatro Distritos locais: Central, Ponta Negra, Inoa e ltaipuacu.
Estimativamente, Maricd apresenta 324 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), considerando a presenca
de seis ACS por eSF.

Além de possuir grande beleza natural, o municipio desenvolve projetos sociais que buscam a melhoria
da qualidade de vida de sua populacao, dos mais conhecidos, 6nibus e bicicletas tarifa zero e moeda
social mumbuca. A cidade que preza, hd anos, através do poder local, pela busca de justica social, segue
investindo na melhoria da gestdo em saude, na ampliacdo e qualificacdo das eSF.

Em 2022, a Prefeitura de Marica aprovou a criacdo da Fundacao Estatal de Saude de Maricd (FEMAR). Em
sua estrutura organizacional, essa fundacdo conta com a Direcdo de Ensino, Producdo do Conhecimento
e Tecnologias (DEPCT), a qual abriga, dentre outras, a Superintendéncia do Nucleo de Educacao
Permanente em Saude (NEPS), com responsabilidade pelas acdes de EPS da FEMAR.

O NEPS/FEMAR foi construido, em conformidade com a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), sendo fomentador de acdes politico-pedagdgicas, estrategicamente concebidas
para o SUS, como formacao e desenvolvimento de seus trabalhadores. A PNEPS foi aprovada na XII
Conferéncia Nacional de Saude e no Conselho Nacional de Saude (Ceccim e Ferla, 2009).

METODOLOGIA DE TRABALHO

No seguimento das diretrizes acima citadas, a fim de conhecer as reais necessidades dos trabalhadores
de salde da APS de Maricd, a equipe NEPS / FEMAR realizou um levantamento quanti-qualitativo em
todas as 25 Unidades de Saude da Familia (USF) existentes na cidade, aplicando um questionario com
guestdes sociodemograficas e perguntas sobre demandas para capacitacdes em EPS. Cabe ressaltar
gue tal gquestionario foi realizado como levantamento interno, parte do processo de trabalho para
identificacdo de demandas, sem dados sensiveis e ndo serd detalhado nesta publicacdo.

Todas as 25 USF foram visitadas, havendo uma reunido com os membros das eSF presentes no momento
da visita. Os questionarios foram preenchidos por todas as categorias profissionais e, traremos neste
artigo, a andlise dos dados coletados acerca das demandas levantadas para EPS.

Obtivemos 361 respostas aos questionarios, identificadas como de 183 ACS, 29 médicos (a) s, 44
enfermeiros (a) s, 19 auxiliares de saude bucal (ASB), 16 assistentes farmacéuticos (AF), 52 técnicos
de enfermagem (TE) e 18 dentistas. Em uma analise qualitativa, verificou-se como solicitacdo mais
preponderante para capacitacdo, a tematica do ‘Acolhimento’, tendo aparecido como tema citado na
maioria das respostas.

Diante da demanda mais relevante identificada, foi desenvolvida a proposta de uma Capacitacdo em
Acolhimento e Linhas de Cuidado na APS, voltada para os ACS e ADM, visto que dentre as respostas
para esse tema, verificamos um alto indice de solicitacdes dentre os ACS e, a pedido dos gestores,
houve a inclusdo de ADM no processo por seu papel importante junto a comunidade. Em sendo assim,
a acdo em EPS, descrita e analisada neste artigo, surgiu a partir das necessidades identificadas através
dos trabalhadores da APS de Marica, quanto a qualificacdo de suas praticas no cotidiano da assisténcia
territorial.
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Ressaltamos ainda que, desde o levantamento de demandas, elaboracdo da ementa até os encontros
propriamente ditos, em formato roda de conversa, foram orientados pelos principios norteadores da EPS,
a saber, aprendizagem significativa, focada nas experiéncias e vivéncias pessoais dos alunos e ensino
problematizador, embasado pela critica da realidade e sem superioridade do educador em relacdo ao
educando (Ceccim e Ferla, 2009).

CAPACITACAO PROPRIAMENTE DITA: O PROCESSO

A partir da maior demanda identificada, a equipe do NEPS em questdo iniciou a formulacdo da ementa
da capacitacdo e as negociacdes institucionais para a liberacdo dos ACS e ADM para participacdo
no processo. Foi realizada uma apresentacdo da proposta para o Conselho Executivo da FEMAR e
negociacdes com a Organizacdo Social ainda contratante dos profissionais da APS, agilizando os acordos
e concordancias de todos os niveis hierdrquicos.

A capacitacdo foi realizada por Distritos de Maricd, de 18/10/2022 a 01/06/2023. Foram elaboradas seis
turmas por Distrito com quatro aulas cada. No Distrito Central houve um total de 98 participantes, sendo
87 ACS e 11 ADM. No Distrito Ponta Negra, um total de 67 participantes, sendo 58 ACS e nove ADM. No
Distrito Inod, um total de 65, sendo 59 ACS e seis ADM. E, por fim, no Distrito Itaipuacu, um total de 80
participantes, sendo 67 ACS e 13 ADM. Tivemos, assim, 310 participantes durante o processo.

As aulas foram pensadas no formato mais interativo possivel, como rodas de conversa com uso de
dindmicas e atividades em grupo. Os professores facilitadores, membros da equipe do NEPS/FEMAR,
realizaram as aulas como transmissao de conteudo via troca de experiéncias. Tais facilitadores contavam
com uma longa jornada atuando nos servicos de saude do SUS, tanto em USF como em unidades
hospitalares, fazendo das suas experiéncias profissionais, um recurso potente, para compartilhamento
de vivéncias, durante a capacitacao.

As aulas foram organizadas abarcando as seguintes tematicas: SUS, histdria e o papel do ACS; acolhimento
segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); Politica Nacional de EPS; Comunicacdo N&o Violenta
(CNV) em saude; atribuicdes dos ACS ao longo da histdria e linhas de cuidado. Foram apresentados e
discutidos conceitos fundamentais para uma pratica transformadora no SUS, tais como, acolhimento
como postura ética, triagem e classificacdo de risco, escuta qualificada através do uso da ferramenta
da CNV, linhas de cuidado, projeto terapéutico singular, sigilo médico e ética profissional. Todos esses
conteldos foram apresentados em material didatico distribuido para cada participante. A ultima aula de
todas as turmas versou sobre a apresentacao de trabalhos em grupo, articulando os conceitos discutidos
com reflexdes sobre a pratica.

Focar na transmissdo conceitual, clarificando os conceitos e ouvindo as vivéncias dos alunos, acerca de
sua aplicabilidade pratica, foi o cerne principal das aulas. Entender quando as praticas se afastam do que
é concebido conceitualmente e, como refletir criticamente sobre essas mesmas praticas, buscando sua
reaproximac¢ao com a diretriz conceitual foi a proposta politico-pedagdgica orientadora da transmissao
pelos professores facilitadores.

O conceito de acolhimento foi discutido, de acordo com o definido na PNH:

E exatamente nesse sentido, de acdo de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos afirmar o
acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional
de Humanizag¢do do SUS: ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar
na vida; estética porgue traz para as relacdes e os encontros do dia-a-dia a inveng¢do de estratégias
gue contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a construcdo de nossa proépria
humanidade; politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,
potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros (Ministério da Saude, 2010, p.7).
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Intensos foram os debates acerca dessa conceituacdo, desde a diferenca de demandas para acolhimento
nos trés niveis de atencdo no SUS, focando na amplitude de questdes a serem acolhidas pelas eSF em
seus territérios, até a burocratizacdo do conceito que pode tornar acolhimento, um setor nas USF, ndo
circulando por todos os membros das equipes de saude, com a relevancia ética, estética e politica,
discutida na citacdo acima.

Profundamente ligado a tematica do acolhimento, estd o conceito de escuta qualificada. O mesmo foi
debatido a luz da complexidade dos processos de comunicacdo entre humanos. Como um usuario se
comunica com as eSF e é escutado por essas mesmas equipes? Que impasses fazem parte do processo
de enunciacdo da angustia, em forma de demanda, na relacdo usuarios e eSF? Enfatizado como parte
essencial para a construcdo de um acolhimento eficaz e humanizado, o conceito de escuta qualificada

que,
(...) consiste em operar os processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que
procuram os servi¢os de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz
de acolher e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios, implicando em uma escuta ampliada,
em ambientes adequados, respeitando a singularidade dos usuarios, considerando os motivos que
os levaram a buscar o servigo, identificando suas necessidades e dando encaminhamento para a
solucdo de seus problemas. A escuta das pessoas em seus lugares proéprios, sem descaracteriza-los
ou diminui-las (Duarte e Moreira, 2017, p.4).

Revelou a necessidade de que os profissionais de salde do SUS, incluindo os ACS e ADM, pensassem
sobre seus processos de comunicacdo. A comunicacdo entre humanos nasce marcada por embaracos e
desafios. Compreendendo que emissor, mensagem e receptor mostram uma relacdo ndo linear durante
0 processo de comunicacdo, tendo a mensagem emitida variados atravessamentos ao ser recebida
pelo receptor, tais como, diferencas culturais, de estado de animo e fatores socioeconémicos, vemos
gque a comunicacdo precisa ser entendida nessa sua essencial complexidade. Portanto, precisa ser,
fundamentalmente, desnaturalizada, para que venha a tona como reflexdo sobre os modos de falar e
ouvir que utilizamos, quando atuando como profissionais de saude do SUS. Em sendo assim, a teméatica
da CNV foi oferecida como uma ferramenta para qualificacdo da comunicacdo entre usuarios e equipe,
assim como dos membros da equipe entre si.

A CNV é um processo sistematizado pelo psicélogo norte-americano Marshall B. Rosenberg, o qual
propde um modelo de pensamento e comunicacdo eficaz, utilizando-se, especialmente, da empatia.
CNV é uma pratica gque busca uma nova forma de se relacionar, apresentando ferramentas uteis no
enfrentamento dos desafios que aparecem durante a comunicagao, entre nds, seres humanos. Rosenberg
(2006, p.23) denominou essa abordagem como CNV, baseado no termo “ndo violéncia” utilizado por
Mahatma Gandhi’, referindo-se a nosso estado compassivo natural quando a violéncia houver se afastado
do coracdo. “Embora possamos ndo considerar “violenta” a maneira de falarmos, nossas palavras, ndo
raro, induzem a magoa e a dor, seja para os outros, seja para ndés mesmos”.

A CNV se baseia em habilidades de linguagem e comunicacdo que fortalecem a nossa capacidade de
mantermos uma humanidade empatica, mesmo em condi¢des adversas. Pensar de forma ndo violenta
nos conduz a uma reavaliacao de nossas formas de falar, de confrontar, de entender o que nos é dito.
“Nossas palavras, em vez de serem reacdes repetitivas e automaticas, tornam-se respostas conscientes,
firmemente baseadas na consciéncia do que estamos percebendo, sentindo e desejando. Somos levados
a nos expressar com honestidade e clareza, ao mesmo tempo, que damos aos outros uma atencao
respeitosa e empatica” (Rosemberg, 2006, p.24). No processo da CNV, segundo o autor, existem quatro
componentes: observacdo sem avaliacdo; sentimentos; necessidades; pedido. Cabe-nos a construcado de
formas de pensar a comunicacdo, sempre com esses quatro componentes, articulados a empatia.

' Mahatma Gandhi foi um ativista indiano que ficou internacionalmente conhecido pela sua atuacdo como lideranca na luta pelo
fim da colonizacdo britanica e pela independéncia da india. Além de lutar pela independéncia de seu pais, Gandhi notabilizou-se
por lutar pelos direitos dos indianos nas duas décadas em que viveu na Africa do Sul. O ativismo de Gandhi ficou notavelmente
conhecido por causa do seu método de resisténcia ndo violento, o Satyagraha. (https://mundoeducacao.uol.com.br/historiageral

mahatma-gandhi.htm)
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Durante a capacitacao, tal ferramenta foi apresentada como uma proposta para qualificacdo da escuta,
através de sua teoria fundante e exercicios praticos, baseados na dindmica ‘Desenho as Cegas’ que foi
adaptada para possibilitar uma experiéncia de imersdo nos embaracos da comunicacao.

Além disso, apds a discussdo tedrica, foi realizado um trabalho em grupo, quando os participantes
tiveram gue analisar vinhetas baseadas em situacdes reais, utilizando os conceitos da CNV que foram
debatidos. Para além da qualificacdo da fala e da escuta, no acolhimento aos usudrios do SUS, pensamos
o uso da CNV para igual aperfeicoamento, das rela¢cdes de equipe, possibilitando que os problemas e os
desafios dos relacionamentos interpessoais encontrem uma forma de serem comunicados de maneira
nao violenta, estabelecendo espacos permanentes de reflexdo e transformacado. Evidenciamos, durante
a discussdo da CNV, como os impasses interprofissionais tendem a ficar silenciados ou sdo tornadas
falas paralelas as instdncias de decisdo coletiva. Dessa forma, acabam ndo produzindo reflexdo critica,
mas apenas angustia e sensacdo de impoténcia diante do trabalho, gerando sofrimento para os ACS e
ADM participantes do processo, além de impactar as praticas, uma vez que a dimensao subjetiva das
mesmas, quando ndo elaboradas, funciona como empecilhos para as boas condutas em saude.

Verificamos a recepc¢do, de alguns participantes, inicialmente cética acerca da ferramenta da CNV, o
gue foi se atravessando de uma maior abertura, especialmente durante a dindmica que utilizou vinhetas
inspiradas em situacdes vividas na rotina dos ACS nas USF. Ao final de cada aula sobre CNV, entretanto,
evidenciamos um impacto geral positivo, reforcando a percepcao da poténcia dessa ferramenta para
o trabalho das ESF. Poténcia essa, também verificada por Antoniassi et al. (2019), num estudo sobre
o uso de praticas restaurativas, a saber processo circular e CNV, para intervencao junto a conflitos de
uma eSF, o qual aponta como a “légica de escuta qualificada e a utilizacdo dos componentes da CNV
contribuiram efetivamente para o planejamento em conjunto, despindo os participantes de julgamentos,
permitindo que cada integrante pudesse con-tribuir de forma mais assertiva para o desenvolvimento
das atividades propostas”.

O conceito de acolhimento foi, apds essa fase, articulado com o conceito de linha de cuidado. Tal
conceito foi apresentado, conforme discute Franco e Franco (2012), como uma imagem pensada
para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude. Representando o itinerdrio e o percurso que o usuario faz por dentro de uma
rede de saude, incluindo segmentos nao necessariamente inseridos nesse sistema, mas que participam
de alguma forma da rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social. Discutimos como a
ideia de linha aponta um fluxo a ser seguido, uma direcdo que orienta a equipe de saude e o usuario, ndo
sendo elementos fixos na rede, mas percursos que organizam o cuidado e que devem ser flexiveis, mas
ndo pontos soltos sem articulacédo.

Foi enfatizado o quanto o conceito de linha de cuidado tem sua porta de entrada no processo de
acolhimento, através da utilizacdo da escuta qualificada, sendo necessario, como apontado por Franco e
Franco (2012), definir quais linhas de cuidado serdo montadas, visto que servicos de saude tém iniumeros
fluxos de cuidado funcionando, para cada grupo nosoldégico ou programas em atividade. Temos como
exemplos de linhas de cuidado, saude materno-infantil, do idoso, saude mental, HIPERDIA e saude bucal.
Portanto, foi discutido como os ACS precisam saber quais linhas de cuidado estdo ativas em sua USF e
como sdo os fluxos. S6 assim, poderdo orientar melhor os usuarios, apds a realizacdo de um acolhimento
cuidadoso e qualificado, além de acompanha-los em seu percurso na linha de cuidado ativada para o seu
caso, ocupando adequadamente o seu lugar na longitudinalidade da atencdo em saude.

Quando ressaltamos a relacdo entre acolhimento e linhas de cuidados, nos embasamos nas diversas
tecnologias em salde, demonstrando a importancia das tecnologias leves, como formulou Merhy (1997).
Portanto, compreender acolhimento como uma tecnologia leve no trabalho em saude mostra sua
importancia técnica para todos os processos e fluxos de atencdo, devendo ser enfatizada como vital
para que toda a rede de saude funcione bem.

Apresentou-se, ainda, como o projeto terapéutico é o fio condutor para o fluxo da linha de cuidado
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(Franco e Franco, 2012), através da construcdo coletiva de um caso clinico com os alunos. Nesse
processo, outro conceito debatido foi o de projeto terapéutico singular (PTS) e sua articulacdo com
linhas de cuidado, como amarracdo de todos os atores, acordos clinicos e setores envolvidos no cuidado
ao usuario, delineando-se qual o lugar do ACS no suporte ao usuario para adesao ao seu PTS.

Para reforcgar tais conceitos, articulando-os com as experiéncias vividas pelos participantes, estes foram
levados a realizar dinamicas utilizando situacdes reais, debatendo as linhas de cuidado que deveriam ser
incluidas no cuidado do usuario ou usuarios envolvidos na situacdo real discutida.

Para finalizar, as atribuicdes dos ACS desde a Portaria n.2 1886 (Ministério da Saude, 1997) até aquela
atualmente em vigor, Portaria n.2 2436 (Ministério da Saude, 2017), foram trabalhadas com os alunos,
revelando o processo histérico de insercao dos ACS no SUS, as transformacdes ao longo do tempo e,
essencialmente enfatizando, a importancia desses profissionais para a APS, ao demonstrar como suas
atribuicdes sdo amplas, complexas, exigindo permanente reflexdo critica e aquisicdo de conhecimentos.

RESULTADOS ALCANCADOS

Decidimos incluir as apresentacdes em grupo dos participantes, na ultima aula da capacitacdo, como
resultado alcancado, visto que a solicitacdo de uma apresentacédo livre - relato de caso, dramatizac¢ao,
producédo escrita ou situacdo problema- articulando os conceitos discutidos, com uma reflexao sobre o
trabalho cotidiano nas USF, teve uma resposta importante, no sentido da poténcia dessas articulacdes.

Foram muitos relatos de caso, dramatizacdes e reflexdes sobre situacdes problema, de tal forma que
as apresentacdes dos grupos se tornaram um potente evento de compartilhamento de experiéncias,
refletidas ali a luz dos conceitos discutidos nas aulas anteriores. Um dos casos impactantes relatados
versou sobre um usudrio que se mantinha isolado em casa, hd mais de um ano, decorrente de uma
situacdo de violéncia que o fazia se sentir constantemente ameacado, o que sé foi possivel de ser
desconstruido, gradualmente, pela acdo cotidiana e continua da ACS. Ao relatar o caso, ficou claro,
como a ACS ressignificou sua pratica, redimensionando sua importancia, ao entender que a mesma
se aproximava completamente dos conceitos discutidos, tendo ela se utilizado de uma observacao
sem julgamento, aprimorando sua comunicacdo, através de uma escuta nao violenta e tomando o
acolhimento no campo da postura ética, ao construir uma acdo customizada para a necessidade do
usuario em questdo. Outra situacdo relevante, foi a apresentacdo de uma atuacdo considerada desastrosa
e violenta, no processo de acolhimento de uma USF, tendo um usuario, em necessidade de realizacdo de
um procedimento, recebido como resposta que na USF ndo havia os insumos requeridos para seu caso
e que o procedimento ndo poderia ser realizado, sem que alternativas fossem pensadas. O mal-estar
em relacdo a conduta foi trazido a reflexdo critica e a situacdo foi rediscutida com base nos conceitos
debatidos, sendo relatado como poderia ter sido, no caso de seguimento das diretrizes conceituais, com
um acolhimento empatico, utilizando CNV e que buscasse opc¢des para a resolutividade da demanda do
usuario.

Ressignificacdo das praticas e reflexdo critica sobre os erros e impasses apareceram na Ultima aula,
através das narrativas e relatos dos participantes, sendo por isso qualificado aqui, com um dos resultados
alcancados pela capacitacao.

Além disso, para avaliacdo do processo como um todo, os participantes foram convidados a preencher
um qguestionario avaliativo, de perguntas abertas e de livre resposta, relatando o efeito ou ndo efeito
da capacitacao em suas vidas profissionais. Dos 310 inscritos, dentre ACS e ADM, 299 estiveram em, no
minimo, 3 das 4 aulas, preenchendo o questionario proposto no ultimo encontro. Identificamos, dessa
forma, uma adesao de 97,4% no total de inscritos.

As respostas dos questionarios foram analisadas qualitativamente, ndo tendo sido identificada nenhuma
delas versando sobre um ndo efeito da capacitacao, dentre o total de 299 respondentes. Além disso,
todos se disponibilizaram a participar de novas acdes em EPS do NEPS/FEMAR e aceitaram ter suas
respostas anonimamente divulgadas nesse artigo.

As descri¢cdes sobre os efeitos percebidos foram divididas em trés categorias de analise: efeitos nas
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praticas, efeitos na comunicacdo e efeitos na relacdo com o trabalho. Como efeitos nas praticas,
identificamos relatos de maior conscientizacdo sobre as condutas no trabalho, a partir do esclarecimento
de duvidas sobre acolhimento, da melhor compreensdo sobre o conceito de empatia e do entendimento
de uma forma ndo violenta de comunicacdo como ferramenta técnica de trabalho. Como efeitos na
comunicacao, identificamos o reconhecimento da necessidade de aperfeicoamento do saber escutar,
para ser com mais exatidao, visto como experiéncia de valor, ampliando o respeito ao usuario. Além de
descricdes sobre retornos positivos com o uso da ferramenta da CNV. E, como efeitos na relacdo com
o trabalho, identificamos falas sobre o alcance de uma nova visao do trabalho, a partir dos conteudos
discutidos na capacitacdo, que proporcionaram um olhar mais critico sobre o comportamento laboral e
um maior entendimento das atribuicdes profissionais.

Além dos resultados elencados acima, identificamos contribuicdes dos participantes para a rede de APS
de Maricd como um todo. Durante os debates em aula, os participantes levantaram temas como: o papel
dos controladores de acesso no acolhimento e, como em muitas USF, esses profissionais ndo estavam
inseridos nas discussdes sobre os processos de trabalho das unidades; a sobrecarga com funcdes
internas e como desejariam estar, com parte da agenda de trabalho, voltada para acdes de educacao
em saude; a necessidade de que os conceitos discutidos na capacitacdo fossem também trabalhados
com os demais profissionais da equipe técnica.

Tais contribuicdes foram levadas aos gestores locais, sendo apresentadas em reunido de devolutiva
sobre o processo. Acerca do apontamento da necessidade de circulacdo da discussao dos conceitos
pela equipe técnica, isso se materializou em nova acédo de EPS do NEPS/FEMAR, com a construcdo de
rodas de conversa sobre ‘Acolhimento e CNV em Saude’ com médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos
de enfermagem e saude bucal de todas as USF de Marica.

Dentre os impasses e desafios identificados, verificamos durante as aulas e nos debates acontecidos,
uma ‘despontencializacao’ marcante das eSF no que tange as a¢cdes regulares de EPS em seus territdrios,
uma desintegracdo do bindmio ensino-servico e uma necessidade premente de investimento no papel
das USF de Maricd, como produtoras de EPS e campo de formacéo critica dos profissionais de saude do
SUS.

Enquanto equipe condutora da capacitacdo, vivemos cada etapa como estimulante e desafiadora.
Nao finalizamos os processos intocados, o que reforca como a EPS pode ser transformadora tanto
para educandos, como para educadores. A equipe do NEPS acompanhard os efeitos desse processo
comparecendo as USF, para posteriores discussdes e avaliacdo de impacto, assim como, seguird as
acdes de EPS em Marica de forma regular, aceitando o desafio que nos ficou colocado, sendo este
relato de experiéncia o inicio de um projeto de longo prazo, que objetiva construir as condicdes, para a
inclusdo da légica de EPS, nas acdes cotidianas de saude das equipes atuantes nesse municipio.
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RESUMO

Educacdo, a partir do conceito de competéncia, abrange conhecimentos,
habilidades e atitudes. Para o desenvolvimento de competéncias, pode-
se utilizar a gameficacdo do ensino. Por isso, nesse relato de experiéncia
abordaremos a aplicacdo do projeto protogames como forma de sensibilizar
outros nucleos de educacdo permanente e centro de estudos que a estratégia | 2Enfermeira Rotina NEP/
da gameficacdo é proveitosa e nao requer grandes investimentos financeiros. | CEA, Hospital Gétulio
Para estruturar esse relato, foi realizada uma revisdo bibliografica fica na base | Vargas, Rio de Janeiro,
de dados Scielo. Os resultados mostraram que o projeto aumentou a busca pelo | RJ, Brasil
conhecimento, promoveu o engajamento das equipes e alicercou protocolos
institucionais. A enfermagem esta presente desde o acolhimento a pacientes até
os cuidados domiciliares. E necessario que esses profissionais estejam munidos
de informacédo e sejam qualificados a orientar em saude. Pontuamos também
neste projeto o beneficio dos multiplicadores do conhecimento que por vezes
deixam rupturas no processo de transmissdo qualificada da informacédo, a
ferramenta da gameficacdo tem didatica padronizada e resolutiva.

TCoordenador NEP/CEA,
Hospital Getulio Vargas,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Palavras-chave: Gameficacdo, jogos digitais, enfermagem, educacao
permanente.

INTRODUGCAO

A educacédo permanente foi introduzida na América Latina ante a inadequacao da formacao profissional,
gue erafocada exclusivamente no desenvolvimento das habilidades técnicas voltadas para o desempenho
produtivo, sem a inclusdo de conhecimentos, valores e de um compromisso com os aspectos politicos,
éticos e sociais (UNESCO, 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude definem como perfil do
egresso: o profissional generalista, humanista, critico, reflexivo, proativo e criativo. Essas diretrizes fazem
gue o processo de formacao seja articulado, pautado e direcionado ao SUS e que garanta a atencdo das
reais necessidades de salde da populacdo (Brasil, 2017).

Falkenberg; Mendes; Moraes; Souza (2014), descrevem as praticas de educacdo em saude envolvem trés
segmentos: os profissionais de salde que valorizem a prevencado e a promocao tanto quanto as praticas
curativas; os gestores que colaboram com esses profissionais; e a populacdo gue necessita construir
seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente.

O processo de educagdo permanente vem trazendo inovacdo e aprendizagem significativa pela
possibilidade de uma aplicabilidade dindmica e horizontalizada. (Peixoto; Goncalves; Costa; Tavares et
al., 2013) Ao atrelarmos esse pensamento com a Politica Nacional de Educag¢do Permanente do Sistema
Unico de Saude (PNEPS-SUS) Brasil (2013b) reafirmarmos o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS, onde se propde uma pratica politico-
pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS (Brasil, 2018).
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Ribeiro; Souza; Silva (2019) ressaltam que a cada dia profissionais sdo desafiados a coisas novas e
devemos estar preparados para acompanhar as constantes mudancgas e conceitos na area de atuacao,
ou seja, um nucleo de educacdo continuada é um novo passo para exercer essas praticas educativas
voltadas para o trabalho.

Conforme os uUltimos dados, a criacado do programa de capacitacdo e formacdo em educacdo continuada
em saude vem desde 1996 onde aconteceu o 102 Congresso Nacional de Saude onde foi sugerida pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais esta criacdo, contudo sob a mesma direcdo
somente em 2001 é que foram estabelecidas as diretrizes na ordenag¢do da formacgédo profissional para o
setor, assim em 2003 foi criada uma secretaria com responsabilidade de formular politicas de formacéao
e desenvolvimento profissional (Campos; Sena; Silva, 2017).

O uso de jogos educativos e a gameficacdo da educacdo sdo temas cada vez mais discutidos no &mbito
educacional, contudo, ainda pouco implementados, especialmente no ensino superior (Menezes, 2016).
Com base no exposto acima, o presente relato de experiéncia tem por objetivo apresentar uma atividade
de ensino aqui denominada como “PROTOGAMES”, que de maneira digital promove engajamento das
equipes com os protocolos assistenciais, foi implementada com sucesso no Complexo Estadual de Saude
da Penha que engloba a unidade hospitalar Getulio Vargas (HEGV) e a unidade de pronto atendimento
Penha (UPA). Espera-se que este relato contribua com os demais nucleos de educacdo permanente
(NEP) para o desenvolvimento de novas atividades e/ou para a adaptacdo da atividade aqui descrita a
realidade das unidades que estdo inseridas.

Através de uma roda de debates e de construcdo coletiva, que possibilitou uma visdo ampla das praticas
de Educacdo Permanente em saude, o uso de games no contexto de salde era algo distante, contudo,
o advento da pandemia refor¢cou a necessidade de novas modalidades de ensino de maneira dindmica
e resolutiva. O “PROTOGAMES” surge como uma inovag¢do, construido pelo NEP do complexo Penha
qguando observamos que as rotinas da assisténcia impactam negativamente no tempo de aprendizado,
esses profissionais tém dificuldade de sair dos seus setores para agregar conhecimento através de
palestras e aulas, oportunizamos o processo com o projeto de gameficacdo (Campos; Sena; Silva, 2017).

Os protocolos de assistenciais sdo de extrema importancia na construcdo e conducdo das atividades de
educacado permanente e capacitacdes. Segundo Brasil (2021) sdo documentos que incluem descri¢cdes
detalhadas sobre linhas de cuidados especificas, critérios para o diagnodstico da doenca ou do agravo
a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Os protocolos do HEGV sdo criados de acordo com a demanda clinica, pelas comissdes obrigatdrias,
e corpo clinico atuante. Tendo isso em vista, na construcdo do “PROTOGAMES”, eles tém o papel de
orientar a construcdo dos jogos de forma a ndo perder a finalidade da ferramenta, que deve ser um meio
para desenvolver a educacdo permanente.

No decorrer do trabalho foram usados cinco protocolos para nortear as atividades, dentre eles estdo: o
de IAM, SEPSE, Suporte Basico de Vida, Identificacdo do Paciente, NEWS 2.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia que contou com uma revisao
integrativa de literatura para estruturar seu processo de construcdo qualitativa dos dados, realizada na
base dados Scielo do periodo de Janeiro de 2023 a Outubro de 2023.

Ambiente de estudo

O cenario de experiéncia foi desenvolvido no Complexo Estadual de Saude da Penha, no Rio de Janeiro.
O complexo abrange os profissionais do HEGV e UPA-Penha 24h, processo de aprendizagem por novas
praticas e com indicadores de boa adesao e fixacdo do conhecimento.

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite o uso,
distribuigcdo e reproducdo em qualquer meio, sem restricées, desde que a obra original seja corretamente citada.

REPIS, v. 2, e-0225, 2024.




Projeto “Protogames” uma estratégia nicleo de educagédo permanente/ centro de

estudos e aperfeicoamento para uma assisténcia de qualidade

03-08

Participantes do estudo

Profissionais do complexo da Penha, que incluem o Hospital Estadual Getulio Vargas, e UPA-PENHA
24h. Dessa forma, o “PROTOGAMES” foi elaborado como um jogo educativo, de carater cooperativo,
com o objetivo de propiciar contato indireto com o contexto de atuacado profissional.

Abordagem

O “PROTOGAMES” é uma estratégia complementar a educacdo, o NEP conta ainda com treinamentos
in loco e treinamentos na sala de simulacdo realistica da unidade. O jogo tem como objetivo de integrar
ensino e tecnologia, aumentando o conhecimento, engajamento, o interesse e motivacao dos profissionais
no manejo dos protocolos e boas praticas da assisténcia em saude mitigando danos e eventos adversos.

A importancia da equipe do NEP na unidade é reforcada quando analisamos a mudanca positiva na
conduta dos profissionais, que desenvolvem papel multiplicador da educacdo em saude. Dessa forma,
o “PROTOGAMES” foi elaborado como um jogo educativo, de carater cooperativo, com o objetivo de
propiciar contato indireto com o contexto de atuacao profissional.

Os profissionais enfermeiros envolvidos na educacdo em salde e a direcdo do complexo buscam
qualificar sua equipe para o desenvolvimento da atividade. De maneira planejada foi afixado um quadro
em um ponto estratégico da unidade, especificamente na saida do refeitdrio, nele constam os principais
protocolos da unidade que serdo abordados por QR Code iniciando as atividades. Principais protocolos
abordados:

* Protocolo de IAM

* Protocolo de SEPSE

* Protocolo Suporte Basico de Vida
 Protocolo de Identificacdo do Paciente
* Protocolo News 2

RESULTADOS
A tabela 1 relata os principais protocolos abordados na unidade, o publico-alvo e define conforme a
literatura o tema. Principais protocolos abordados:

* Protocolo de IAM

* Protocolo de SEPSE

 Protocolo suporte basico de vida

* Protocolo de identificacdo do paciente
 Protocolo News 2

Na tabela 1 podemos identificar o quanto o uso da estratégia de gamificacdo contribui para a adesao
dos profissionais e colaboradores as atividades de educacdo permanente. Quando observamos a leitura
da tabela vemos que todos os protocolos aplicados na forma de gamificacdo tiveram mais de 80% de
adeséo.
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Tabela 1 - Protocolos abordados, abrangéncia e defini¢cado.
PROTOCOLO PUBLICO ALVO RESUMO
Determina protocolo assistencial gerenciado
Protocolo de IAM Profissionais de salde para o atendimento a pacientes com queixas

de dor toraci-ca aguda ou de seus equivalentes.

Protocolo suporte basico Identificar o MNECONIO, validado pela unidade.

- Profissionais de saude
de vida

Visa prevenir os incidentes, eventos ou
Protocolo de identi-ficacdo - . . circunstan-cias que poderiam ter resultado,
. Profissionais de saude L.
do paciente ou resultaram, em dano desnecessario ao
paciente.

Trata da reducdo da mortalidade; reducdo
no tempo de internacdo hospitalar; reducao
nos custos do tra-tamento; retorno precoce
do paciente a suas ativida-des habituais;
diferencial na qualidade do atendi-mento
multiprofissional.

E uma escala de alerta, baseada em um sistema
de atribuicdo ponderada de pontos (scores)

Profissionais de salude aos parametros vitais, sendo a sua principal
finalidade a identificacdo precoce do risco de
deterioracao aguda do paciente.

Protocolo de Sepse Profissionais de saude

Protocolo News 2 ou
Deterioracao Clinica.

Respectivamente as porcentagens obtidas em cada protocolo foram: 80% no protocolo de sepse, 50%
no protocolo de suporte basico de vida, 96% no protocolo de IAM, 86% no protocolo de deterioracdo
clinica, e 94% de adesdo no protocolo deldentificacdo do paciente. Onde podemos notar o quanto a
ferramenta se apresentou como étimo recurso de ensino.

A tabela 2 destaca a correlacdo feita nesse estudo, demonstrando que a aceitacdo da gameficacao

ocorre por alguns pontos especificos e por outro lado tem critérios de exclusdo quando abrange alguns
temas que precisam ser associados a pratica clinica.

Tabela 2 - Protocolos abordados, abrangéncia e definicdo.

TABELA COMPARATIVA PRESENCIAL X GAMEFICAGCAO

POSITIVOS A POSITIVOS A
PROTOCOLOS GAMEFICACAO (%) PRESENCIAL (%) FATOR IMPACTANTE
SEPSE 80% 20% Tempo
Suporte .Ba5|co de 50% 50% A pratica é fundamental
Vida nesse protocolo
IAM 96% 4% Deslocamento
Deterioracdo Clinica 86% 14% Tempo e teoria
dentificacdo do 94% 7% Teoria adaptada

Paciente
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A primeira coluna trata dos protocolos trabalhados, podendo ser inseridos ou excluidos conforme
necessidade, a segunda e a terceira demonstram o percentual de aceitacdo e a quarta os fatores
de preferéncia. De maneira planejada foi afixado um gquadro em um ponto estratégico da unidade,
especificamente na saida do refeitdrio, nele constam os principais protocolos da unidade que serdo
abordados por QR Code iniciando as atividades. Principais protocolos abordados:

 ProtocolodelAM: Tem por objetivo a sequéncia de atendimento ao paciente com Sindrome
Coronariana Aguda, em concordancia com a rede de cuidados de urgéncia e emergéncia, no
intuito de promover o corretor diagndstico, a estabilizacdo e adequado encaminhamento,
prevenindo ou reduzindo sequelas e melhorando a sobrevida.

 Protocolo de SEPSE: Protocolo que visa a identificacdo e o tratamento de sepse de
pacientes adultos nas unidades de urgéncia e emergéncia e nas unidades de internacdo deste
hospital.

* Protocolo Suporte Basico de Vida: Estabelecer um processo de atendimento rapido
ao paciente em parada cardiorrespiratdria, aplicando ag¢des padronizadas e sequéncias
de atendimento no intuito de restaurar as funcdes circulatéria e respiratdria espontaneas,
reduzindo sequelas nos pacientes, estabelecendo os cuidados pds-PCR e definindo a cadeia
de sobrevida.

* Protocolo de Identificacdo do Paciente: Estabelecer as diretrizes para assegurar a correta
identificacdo dos pacientes a fim de reduzir erros de identificacdo, desde a admissdo até a
alta em todas as fases do diagndstico e tratamento.

« Protocolo News 2: E uma escala de alerta, baseada num sistema de atribuicdo ponderada
de pontos (scores) aos parametros vitais, sendo a sua principal finalidade a identificacdo
precoce do risco de deterioracdo aguda do paciente.

DISCUSSAO

O componente ludico e prazeroso da atividade foi percebido principalmente durante as interpretacdes
de papéis nas interacdes simuladas, mas esteve presente também nos processos de tomada de decisao
e andlise das informacdes pelas equipes (Menezes, 2016).

O estudo realizado no Brasil por Lima; Lima; Cavalcante; Quirino(2023), ressaltague a enfermagem
possui conhecimentos distintos, e estes devem ser incorporados a um mundo cada vez mais complexo
de praticas interprofissionais. Para isso, entende-se que o meio digital possibilita novas conexdes com a
equipe multidisciplinar de maneira efetiva e resolutiva além de efetivar a cultura de seguir os protocolos
institucionais para que de uma maneira coesa seja realizado o cuidado.

Adicionalmente Moraes; Jesus; Muniz; Costa et al. (2023), salientam que o AVC é um evento de destaque
no panorama epidemioldgico, fato que reforca a necessidade da efetivacdo de cuidados de enfermagem
oportunos, seja na fase aguda da doenca ou na reabilitacdo, voltados para a prevencdo e controle
das complicacdes. Desse modo, os resultados apontaram que a gameficacdo realiza alcance para
fundamentar o cuidado de enfermagem ao paciente vitima de AVC.

As EarlyWarning Score (EWS) s&o ferramentas utilizadas na avaliacdo de pacientes que frequentemente
estdo em risco de deterioracdo clinica. O Royal CollegeofPhysicians(RCP) desenvolveu a
NationalEarlyWarning Score (NEWS), que foi introduzida no pais em 2012. A ferramenta serve para
avaliar um conjunto de pardmetros clinicos, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratodria, saturacao
de oxigénio, necessidade de suporte de oxigénio adicional, temperatura, pressdo arterial sistdlica e nivel
de consciéncia, que proporciona monitoramento da gravidade do paciente em deterioracdo clinica, os
quais, quando somados, determinam um valor, que reflete a gravidade clinica do paciente e direciona a
conduta a ser tomada. (Cunha, 2019).
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E notdrio que, o projeto “PROTOGAMES” conscientizou e treinou os profissionais para que os calculos
sejam realizados de maneira correta e fomentou a expertise clinica para avaliacdo constante do paciente.
No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saude,
também propde o envolvimento do paciente em sua seguranca. E a partir da experiéncia de internacéo
que o paciente e/ou familia identificam elementos que podem estar relacionados a sua seguranca. Eles
se sentem seguros ao perceber a presenca dessas medidas de seguranca, ao mesmo tempo em que
ficam preocupados quando identificam algumas fragilidades (Brasil, 2013a).

Contudo, o complexo hospitalar possui protocolo de identificacdo segura que, é abordado de maneira
ilustrativa neste projeto assim os profissionais mitigam as fragilidades no processo garantindo a
seguranca do paciente.

No Reino Unido, Souza; Faria (2021) jogaram luz ao fato que apesar da importancia do SBV, estudos
tém demonstrado que essas competéncias ndo sdo adquiridas de forma adequada. Nesse estudo, os
autores entenderam que adquirir as habilidades em SBV pode ser dificil. A gameficacdo neste protocolo
foi também adicionada ao conteldo pratico com treinamentos em momentos agendados na sala de
simulacdo realistica.

O mnembdnico utilizado pela American Heart Association padroniza o atendimento e foca na assisténcia
dindmica parareduzir os danos. A gameficacdo tem pontos positivos relacionados a teoria desta tematica,
mas é necessario ser associado a pratica em sala de simulacdo realistica com dorso para aprimorar a
qualidade das compressdes (American Heart Association, 2015).

Os cendrios de atuacdo de enfermeiro de educacdo permanente sdo os mais diversos e dispdem de
constante desenvolvimento e novas tecnologias. Esses recursos permitem tornar os profissionais
aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranca deles préprios como
trabalhadores e dos usuéarios e a resolubilidade do sistema (Brasil, 2017).

CONCLUSAO

Durante a experiénciado projeto “PROTOGAMES”, notou-se o qudo benéfico pode ser o uso da ferramenta
em forma de game para facilitar o aprendizado e desenvolver atividades de educacdo permanente,
ampliando a adesdo dos mesmos as essas atividades. Pois com o acesso virtual assincrono, temos uma
facilitacdo do acesso, visto que ela podera acontecer em qualquer momento.

O fendbmeno da gameficacdo é primordial para o engajamento e instrumento motivador na educacdo. As
estratégias de palestras extensas e em hordrios ndo estratégicos distanciam os profissionais de saude
do modelo de aprendizado continuo.

Lidar com os profissionais de saude para educacdo permanente é desafiador, visto gue o dimensionamento
de pessoal das unidades estd no limite e grande parte possui duplo vinculo empregaticio. Fato que
dificulta para manter esses profissionais em aprendizado.

Podemos concluir que a gameficacdo no Complexo Estadual de Saude da Penha, materializada no projeto
“PROTOGAMES” é uma aliada no processo de engajamento das equipes. E uma proposta inovadora no
gue tange a saida da monotonia das aulas cansativas para tornar a atividade prazerosa de maneira
ludica desenvolvendo maior aplicabilidade. Nesse processo destacamos:

* Os pontos sdo transformados em tarefas realizadas;

* Os niveis sdo vistos como progresso dos profissionais;

* Os feedbacks sdo necessarios em sua dindmica; reorganiza os métodos;

* Os erros sao uma oportunidade de refazer e buscar novas maneiras de resolucdo de um
mesmo problema.
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E possivel perceber que, por meio da mecanica de jogos, a motivacdo e o engajamento dos profissionais
sdo potencializados e o desejo das relacdes humanas, intrinsecos ou extrinsecos, sdo recompensados por
meio das estratégias, dos niveis que sdo alcancados nos problemas solucionados e das possibilidades de
compartilhar os ganhos com outros profissionais.

Com os resultados obtidos nessa experiéncia, foi possivel inferir a necessidade de investir mais em
tecnologias e ferramentas dinamicas que contribuam para disseminacdo de conhecimento, que sejam
de acesso remoto e tenham a possibilidade de flexibilizacdo. Entdo aqui vemos que um planejamento
estratégico, precisa ser pensado para que ao longo do tempo esses recursos de ensino seja uma realidade
disseminada pelos servicos de Saude.

O enfermeiro da educacado permanente deve promover o desenvolvimento dos profissionais de saude da
unidade. O desafio da educacao dos profissionais € estimular uma consciéncia de corresponsabilidade
no seu processo permanente de atualizacdo e pensamento critico frente as necessidades do servico.
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