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RESUMO

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo analisar e discutir o papel da Atencao
Basica na prevengao e controle do cancer sob a ética dos profissionais da ESF, por
meio da educacdo permanente em saude. METODO: Trata-se de uma pesquisa-
acdo com enfoque qualitativo, que foi realizada por meio da técnica de oficina de
trabalho, em que os dados foram gravados e transcritos na integra para posterior
analise de conteudo, segundo proposto por Bardin. A pesquisa foi realizada em uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), localizada em municipio do Estado da
Paraiba, Brasil. Participaram da pesquisa nove profissionais de saude da UBSF.
RESULTADOS: identificaram-se e emergiram duas categorias: a primeira categoria
denominada “Desafios para realizacdo da Educacao Permanente”, dividida em duas
subcategorias: Sobrecarga de trabalho e Desconhecimento sobre EPS e caréncia
nas agdes de prevencao do cancer. Ja a segunda categoria, foi denominada de
“Trabalho em equipe para o desenvolvimento da EPS”. CONSIDERACOES FINAIS:
compreende-se a necessidade de fortalecer e ampliar a EPS na Ateng&o Basica de
Saude, tendo em vista que € uma estratégia importante na concretizacao das
mudancas nas praticas de saude, orientada para a melhoria da qualidade dos
servigos, possibilitando a valorizagdo e estimulo profissional e demais beneficios
que sua pratica propicia.

Palavras-chave: Atengao basica. Cancer. Educagao permanente.
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ABSTRACT

AIM: This work has as aim to analyze and discuss the role of the Primary Health
Care in the prevention and control of cancer under the perspective of the workers of
the ESF, through a permanent education in health. Method: It is an action research
with a qualitative approach, it was performed through the technique of workshop, in
which the data were recorded and transcribed in its entirety to a posterior analysis of
its content, as was proposed by Bardin. The research was performed in an "Unidade
Béasica de Saude da Familia (UBSF)" (Basic Unit of Family Health), located in a city
of the state of Paraiba, Brazil. Ten health workers of the UBSF participated in the
research. Results: It was identified and emerged two categories: The first one
denominated "Desafios para realizagdo da Educacdo Permanente" (Challenges to
the fulfillment of the Permanent Education), divided into two subcategories: Work
overload and ignorance about EPS. About the second category, it was denominated
"Trabalho em equipe para o desenvolvimento da EPS" (Teamwork to the
development of the EPS). FINAL CONSIDERATIONS: It is understood the necessity
of strengthening and broadening the EPS in the Primary Health Care, given that it is
an important strategy in the concretization of the changes in health practices,
oriented to an improvement of the quality of services, allowing the professional
development and stimulus and further advantages that its practice provides.

Keywords: Primary Care. Cancer. Permanent Education.
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1 INTRODUGCAO

A expectativa de vida da populagdo brasileira aumentou devido a varios
fatores que propiciaram essa ascensao, dentre eles estdo o crescimento econdmico
do pais, a melhoria nas condi¢cdes de higiene e saneamento basico e o aumento do
consumo (FREITAS, 2017).

Diante disso, as doencas transmissiveis deixaram de ser as principais causas
de doengca e morte, tendo seu espaco ocupado pelas doengas crbnicas nao
transmissiveis, como diabetes, cancer, doencgas respiratérias cronicas, doencas
cardiovasculares, consideradas nos ultimos tempos um problema global de saude,
pelos impactos sociais que causam em decorréncia da perda da qualidade de vida,
limitacao e incapacidade (MALTA, et al.,2014).

Nesta perspectiva, vale destacar o cancer, um dos maiores problemas de
saude publica no Brasil que é conhecido ha muito tempo, pois foi detectado em
mumias egipcias, 0 que comprova sua existéncia ha mais de 3 (irés) mil anos antes
de Cristo. Sua denominacdo vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo,
tendo sido utilizada a primeira vez por Hipdcrates, considerado o pai da medicina
(BRASIL, 2012, p. 17).

O céancer € caracterizado como um conjunto de mais de 100 (cem) doencas,
que tém como caracteristica comum o crescimento desalinhado de células invadindo
tecidos, 6rgaos e outras regides do corpo. Divide-se rapidamente e suas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, formando, assim, um acumulo de
células cancerosas, denominadas neoplasias malignas. Contudo, pode ocorrer um
crescimento vagaroso de células (massa localizada) semelhantes ao tecido original,
podendo ser chamado de tumor benigno, o qual raramente pode ser considerado um
risco de vida (BRASIL, 2012, p. 17).

Atualmente, o cancer é considerado uma das principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo, sendo a segunda maior causa de morte no Brasil,
registrando até 600 mil novos casos anualmente (BRASIL, 2016), afetando em sua
maioria a populacao idosa, em decorréncia do envelhecimento celular, da diminuigao
da capacidade de recuperacao das células e até pela exposicdo prolongada aos
agentes cancerigenos (GAUCHZH, 2015).
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No entanto, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) destaca que cerca de
40% (quarenta por cento) das mortes por cancer poderiam ser evitadas com acoes
de prevencdo primaria, deteccdo precoce, tratamento adequado e apoio aos
sobreviventes da doenga, o que faz da prevencao, em particular, um componente
essencial dentre todos os planos para o controle do cancer (BRASIL, 2012).

O atendimento integral a saude, com prioridade para as atividades
preventivas na Atencdo Basica, ja existe desde o nascimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), definido pela Constituicao de 1988 e regulamentado através da lei
8.080, em 19 de setembro de 1990. O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu
em 1994, apds a institucionalizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), que nasceu em 1991. Atualmente chamado de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), tem como finalidade organizar a atengéo basica no pais e ratificar
os principios do SUS, garantindo, assim, o bem estar individual e coletivo através de
acOes preventivas integrais e continuas, tirando o foco do modelo biomédico
vigentes no pais. (MOTA, et al., 2014)

Entretanto, a problematica do céncer persistente tornou necessario instituir,
em 2013, a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS, a fim de
aprimorar, intensificar e direcionar as equipes de saude quanto as suas atribuicoes,
gue ainda apresentam fragilidades em sua aplicacao.

Neste contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma grande
aliada na transformacao da pratica atual de atencéao a saude, pois proporciona uma
reflexdo acerca das praticas, identificando as falhas na organizacdo do trabalho;
melhora a integracdo entre a equipe e a comunidade; motiva a busca pela
qualificacdo, permitindo que o profissional torne-se apto a planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agcdes que respondam as necessidades da populacdo que
assiste (PAULINO et al, 2012).

Dado o exposto, emergiram o0s seguintes questionamentos que merecem
atencao: Qual o saber dos profissionais de saude acerca do papel da Atencéo
Basica (AB) na prevencao e controle do cancer? E quais agbes de prevencado e
controle do cancer vém sendo realizadas pelas equipes da ESF? Estas, por sua vez,
estdo sendo realizadas conforme o que preconiza a Politica Nacional para a
Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVO GERAL

Analisar e discutir o papel da Atencdo Basica na prevencao e controle do
cancer sob a ética dos profissionais da ESF, por meio da Educacao Permanente em
Saude (EPS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar o perfil da populagédo do estudo;

v Contribuir para o conhecimento e para as agdes dos profissionais sobre a
prevencao e controle do cancer;

v Evidenciar as acoes realizadas no servico acerca da prevencao e controle do
cancer;

v Verificar o conhecimento dos profissionais da ESF sobre o papel da Atengéao
Béasica de Saude na prevencao e controle do cancer apds a realizacao das oficinas
de EPS;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1  HISTORICO DO CANCER

Conhecido ha muito tempo, o cancer foi detectado em mumias egipcias, o
que comprova sua existéncia ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. A origem do
seu nome € grega, karkinos, que quer dizer caranguejo, tendo sido utilizada a
primeira vez por Hipocrates, considerado o pai da medicina (BRASIL, 2012, p. 19).

Ha quatro décadas esta doenga era considerada apenas de paises
desenvolvidos, porém essa situacao vem mudando, pois se observa o aumento do
numero de casos também nos paises em desenvolvimento (MORAES, 2017).

Embora um tergco de todos os novos casos que ocorrem anualmente no
mundo poderem ser evitados, para o ano de 2030 a OMS estimou 75 milhdes de
pessoas vivas com cancer, sendo 21 milhbes de casos novos da doenca e 13
milhndées de mortes em todo 0 mundo, sobressaindo-se o cancer de pele tipo nao
melanoma. Atualmente, a estimativa é de 14 milhdes de casos novos e 8 milhdes de
mortes por cancer (MORAES, 2017).

No Brasil, o cancer € um dos problemas mais complexos que o SUS enfrenta,
devido a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica. As estimativas para o
ano de 2016, que valem para o de 2017, apontam a ocorréncia de aproximadamente
600 mil novos casos de céancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,

reforcando a magnitude desse problema no pais (BRASIL, 2016).

3.2 ASPECTOS ETIOLOGICOS E CLINICOS DO CANCER

Nosso corpo € formado por tecidos compostos de células, sendo estas
capazes de se multiplicarem por meio de um processo continuo e natural. A maioria
das células normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada, entretanto,
algumas nunca se dividem, como os neurénios e outras (BRASIL, 2012).

As células cancerosas, por sua vez, contrariam este processo. Ao invés de
morrerem, continuam crescendo incontrolavelmente e formando outras novas
células anormais. Diversos organismos vivos podem apresentar, em algum momento
da vida, anormalidade no crescimento celular, onde as células se dividem de forma
rapida, agressiva e incontrolavel, espalhando-se para outras regides do corpo,
acarretando transtornos funcionais, como o cancer (BRASIL, 2017).
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O processo de formagcdo do cancer é chamado de carcinogénese ou
oncogénese. Pode levar varios anos para que uma célula cancerosa se multiplique e
forme um tumor visivel. Os efeitos que os agentes causadores do cancer exercem,
sd0 0s responsaveis pelo inicio, promogéo, progressdo e pela inibicdo do tumor
(BRASIL, 2017).

A formacdo do cancer é acarretada pela exposicdo a esses agentes
cancerigenos, em uma dada frequéncia e periodo de tempo, e pela interacao entre
eles. Todavia, existem algumas caracteristicas individuais que podem facilitar ou
dificultar a instalacado do dano celular, que constituem-se em trés estagios: o estagio
de iniciacdo, quando os genes presentes no nucleo das células sofrem acdes dos
agentes causadores do céancer; o estagio de promocdo, quando os genes ja
alterados pelos agentes causadores do cancer atuam na célula tornando-a maligna;
0 estagio de progressao, quando as células se tornam irreversiveis e se multiplicam
descontroladamente. Também ha o periodo de laténcia que varia com a intensidade
do estimulo dos agentes carcinogénicos, ou seja, 0s que causam o cancer (BRASIL,
2017).

Compreendendo a complexidade da doenca e tendo em vista o aumento
progressivo de casos de neoplasias malignas, devemos ficar atentos no que diz
respeito aos fatores de risco que s&o determinantes para a instalacdo e
desenvolvimento do cancer, tendo em vista que a maioria é previnivel e relacionados
a estilos de vida, como o tabagismo, sedentarismo, ingestdo excessiva de alcool,
exposicao a radiacao entre outros (WAIDMAM; BENEDETTI et al, 2013).

Ademais, vale ressaltar o quao importante é conhecer os degastes fisicos,
psicolégicos e emocionais que o cancer e seu tratamento causam como, por
exemplo: a fadiga, os problemas dentarios e de visdo, os problemas ésseos como a
osteoporose, 0s problemas cardiacos como a insuficiéncia cardiaca congestiva,
assim como problemas emocionais, de concentracdo, estresse, irritabilidade entre
tantos outros.

Contudo, os afetados pelo cancer ndo sdo somente os pacientes oncolégicos,
pois quando familiares e/ou amigos se disponibilizam a cuidar de um enfermo,
também estdo susceptiveis a serem afetados, considerando a complexidade da
doenca e os desafios cotidianos como , por exemplo, lidar com os estagios que o
paciente enfrenta durante todo o curso da doenga, tal como a negacao, a revolta, a

barganha, a depressao e, por fim, a aceitacdo, assim como conviver com estresse,
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irritabilidade, sensibilidade e diversos outros estagios emocionais/psiquicos que o
paciente esta sujeito a enfrentar nesta batalha. A missdo de cuidar e conviver com
um caso de cancer, exige bastante dedicagao e resiliéncia, principalmente da parte
do(s) cuidador(es), pois este(s) esta(ao) sujeitos a desgastes fisicos e emocionais,
relacionados ao tempo utilizado nesta atencao diaria e as dificuldades que Ihe séo
inerentes (WAIDMAM; BENEDETTI et al, 2013).

3.3 A POLITICA NACIONAL PARA A PREVENGCAO E CONTROLE DO CANCER
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) visando uma assisténcia integral ao
paciente oncolégico, publicou a Portaria n® 874/GM, instituindo a Politica Nacional
para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Croénicas no ambito do SUS. O MS definiu como objetivo a reducéo da
mortalidade e da incapacidade causada por esta doenga, bem como a possibilidade
de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdées de promocao,
prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL,
2013).

A AB, através da ESF, é considerada o cenario estruturante para o
desenvolvimento de varias acées no controle da neoplasia e constitui-se como a
preferencial porta de entrada do usuario nos servicos de saude, caracterizando-se
como um local privilegiado para a realizacdo de agdes de promogdo e prevencao
(MORAES; ALMEIDA et al, 2016). A ESF deve atuar com énfase no cuidado a
familia, no desenvolvimento do vinculo, na longinquidade, na integralidade da
atencdo e na acdo sobre os determinantes de saude de uma populagcado
(FERTONANI; PIRES et al, 2015).

Sabendo disso, a Politica supracitada menciona que o papel da AB é realizar
acOes de promocao da saude com foco nos fatores de protecao relativos ao cancer,
tais como alimentagdo saudavel e atividade fisica; prevencao de fatores de risco, a
exemplo dos agentes cancerigenos fisicos e quimicos presentes no ambiente, e 0
desenvolvimento de agdes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de
reduzir a prevaléncia de fumantes e os seus danos. Além disso, avaliar a

vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer e realizar
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atividades educativas, conforme a necessidade identificada, ampliando a autonomia
dos usuérios; implementar acdes de diagndstico precoce, por meio da identificacéo
de sinais e de sintomas suspeitos dos tipos de canceres; realizar atendimento
domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com cancer, de forma
integrada com as equipes de atengdo domiciliar entre muitas outras atribuigbes
(BRASIL, 2013).

Considerando o leque de atribuicbes que é de responsabilidade de toda
equipe da AB, é de extrema relevancia a qualificagdao profissional incluindo o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao manejo dos pacientes e seus
familiares, a partir do enfrentamento do tratamento e de atengéo a sobrevivéncia ao
cancer, conduzindo o profissional a aprender a lidar com os medos, sofrimentos,
necessidades psiquicas, bioldgicas, espirituais e de saude/doenca (LUZ, 2016).
Portanto, quanto maior for o conhecimento que houver por parte dos profissionais,
melhores serdo os resultados alcancados no que tange o controle do cancer e suas

complicagdes.

3.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - EPS

A politica nacional de Educacao Permanente em Saude (EPS) surgiu em
2004 com o intuito de transformar a assisténcia a salude e a formacdo dos
profissionais (LEMOS, 2016). Segundo a Portaria n® 278, de 27 de fevereiro de
2014, EPS é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da saude (BRASIL, 2014).

Com isso, esta pode proporcionar aos sujeitos uma forma diferenciada de
aprendizado, que utiliza-se de estratégias que buscam a reflexado critica sobre as
praticas de servico, sendo, por si s6, uma pratica educativa aplicada ao trabalho que
possibilita transformacdes nas relagcdes, nos processos de trabalho, nas condutas,
nas atitudes, nos profissionais e na equipe (SILVA; BONACINA et al, 2012).

A EPS constitui-se em uma politica de estado, a qual visa, entre tantos
objetivos, a participacdo e a construcdo de propostas de qualificacdo dos
trabalhadores como forma de consolidagdo do SUS (SILVA; BONACINA et al, 2012).
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E possivel perceber, voltando-se para o cenario atual, que ha necessidade de
complementagdo no modelo integral com a utilizacdo da educacdo em saude de
forma participativa e dialégica. Torna-se importante, assim, a utilizacdo de
metodologias de ensino-aprendizagem a serem inseridas na educagao permanente
da area, visando uma formagédo profissional mais adequada as necessidades
individuais e coletivas, na perspectiva da equidade e integralidade em saude
(FALKENBERG; MENDES et al, 2014).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa-acao com énfase qualitativa. Este tipo de pesquisa
€ uma modalidade de investigacdo que propicia a interacao entre o pesquisador e 0s
sujeitos investigados (BRANCO; MEDEIROS; MONTEIRO, 2013). Considerada uma
estratégia metodologica favoravel e util nas investigacoes da area de Enfermagem,
possui como inteng&o primordial o conhecimento e a resolu¢ao do problema coletivo
a partir dos fatos observados, que resulta na transformacédo dos pesquisadores e
dos participantes envolvidos neste contexto, isto é, na identificacdo das
probleméticas e, simultaneamente, nas respectivas solugcbes (MONTEIRO et al,
2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), localizada em municipio do Estado da Paraiba, Brasil. Este municipio situa-
se na mesorregiao do Seridd Oriental Paraibano, possui uma area de 351,680 km2,
com densidade demografica de 21,26 hab/km? e populacdo estimada em 8.122
habitantes no ano de 2017 (BRASIL, 2010).

A UBSF é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal
(ASB).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais da area da saude
atuantes nesta Unidade Béasica de Saude da Familia. Utilizou-se como critério de
inclusao o fato de o participante ser profissional da area da saude. Quanto ao critério
de exclusdo, estao inseridos os trabalhadores que se encontravam de licencga,
afastamento ou de férias durante o periodo de realizacdo do estudo. Com a
aplicagdo em ambos critérios, totalizou-se o quantitativo de 10 profissionais
participantes.
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4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi iniciado apds o projeto ser apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG. Apéds contato com a Secretaria Municipal de Saude, os profissionais
da Unidade foram convidados a participar da pesquisa e foram-lhe evidenciados os
objetivos, riscos, beneficios e etapas de realizacdo do estudo. Neste primeiro
momento, foi estabelecido um cronograma de realizagdo das etapas do estudo com
os participantes, de acordo com a disponibilidade de todos. Para a realizagdo do
estudo, foi utilizado o espaco da prépria UBSF em questao.

Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
pesquisadora deste estudo aplicou um instrumento (0 roteiro de entrevista
semiestruturado) contendo questdes objetivas e subjetivas com quesitos referentes
a caracterizacao do perfil destes profissionais, além de questées acerca do papel da
Atencao Basica na prevencao e controle do cancer, sendo estas, norteadoras para a
pesquisa e planejamento dos encontros seguintes.

Posteriormente, ao analisar os dados e informagdes do primeiro questionario
aplicado, foi marcado o primeiro encontro de realizacdo da Educacdao Permanente
em Saude, a respeito do qual foi enviado um convite com data, local e hora a cada
profissional da equipe. Foram realizados 2 (dois) encontros na sala de reunides da
UBSF, que contaram com duragdo maxima de 2 horas.

No primeiro encontro, foi feito um resgate sobre as informagdes contidas no
TCLE, em seguida, foi entregue um artigo sobre a tematica aos participantes do
estudo. Apds a leitura do artigo, foi apresentado, pela pesquisadora, o conceito
sobre EPS, os objetivos, atribuicbes e competéncias de uma equipe com base na
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) — 2017. Ao término da apresentacao
tedrica sobre a tematica, foi realizado um debate sobre EPS.

No segundo encontro, foram abordados os aspectos histéricos que envolvem
a tematica do céncer até os dias atuais; apresentada e discutida a portaria n®
874/GM, que institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas no ambito do SUS,
destacando a EPS e a possibilidade de uso desta estratégia na prevencgéao do cancer
nas UBSF. Utilizou-se, por fim, como dindmica de finalizacdo dos encontros, a
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Tenda do Conto, que consiste na interagao dos profissionais envolvidos, por meio de
relatos de experiéncias a fim de impulsionar diadlogos e discussoes.

Ao término do segundo e ultimo encontro, foi aplicado um questionario para
verificar a contribuicdo da oficina de EPS sobre a prevencao e controle do cancer na
percepcao dos profissionais participantes da pesquisa-acdo. As discussdes dos dois
encontros foram gravadas para posterior transcricdo e andlise de dados. Para
preservar o anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados por nomes
de flores.

45 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Na andlise dos dados, foi utilizada a técnica de andlise de conteudo proposta
por Bardin, composta por quatro etapas operacionais, sendo estas: organizagdo da
analise, codificacao, categorizacao e inferéncia (BARDIN, 2011).

Quanto a organizacao da analise, esta é compreendida por trés pilares: pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados. Nestas, faz-se a leitura
atenta do material coletado, de modo a apreender as ideias centrais e 0s seus
significados (BARDIN, 2011).

Dando sequéncia, ha a codificacdo, que consiste na “transformacao dos
dados brutos do texto” e acontece em trés etapas: recorte, enumeracido e,
classificacdo e agregacao. Nesta etapa, € escolhida a unidade de registro por
corresponder a unidade chave que representa significacdo no conteudo e ird servir
de base para a categorizacdo. Para tanto, devem ser destacadas frases dos
discursos dos participantes do estudo que sejam representativas para a analise
(BARDIN, 2011).

Em terceiro lugar, estd a categorizacao, que consiste em reunir as unidades
de registro com o intuito de subsidiar a analise do material empirico. Segundo Bardin
(2011), o processo de categorizagdo € norteado por cada pesquisador mediante seu
conhecimento teorico, vivéncias, e intuicdo, sendo assim, cada qual constr6i um
direcionamento distinto para a categorizagao.

Ja na quarta e Ultima etapa, o pesquisador tem como objetivo abstrair os
aspectos implicitos presentes nos discursos dos integrantes da pesquisa (BARDIN,
2011).
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi conduzido somente apéds ter sido aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), respeitando todos os aspectos éticos vigentes na
Resolugdao n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS, que
determina as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos no que tange sua autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, entre outros. Além disso, assegura os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ha informacdes
acerca da pesquisa. Este, é impresso em duas vias, ficando uma com o participante
da pesquisa e outra arquivada pelo pesquisador, assinada pelo participante,
comprovando o carater voluntario de participacéo no estudo, sendo assegurado total
anonimato e sigilo sobre as informacdes coletadas, assim como a privacidade e o
direito de desistir em qualquer momento da pesquisa.

Em cumprimento a Resolucdao CNS 466/2012, a pesquisa foi iniciada apenas
apdés apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvido. A
participacdao dos profissionais na presente pesquisa foi respaldada pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), sendo garantido o
anonimato dos participantes do estudo, como dispde a resolucao referida. Para a

execucdo do anonimato, foram utilizados nomes de flores para cada profissional.

4.7  FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador. A Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG se responsabilizou em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientadora e banca examinadora.
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A principio, segue, no quadro abaixo, a caracterizagdo sociodemografica e

académica dos profissionais que participaram da pesquisa, bem como os nomes de

flores direcionados a cada profissional citado.

Sujeito Género | Idade Estado | Tempode | Tempo Titulacao
Civil formacao de
atuacao
Cravo M 36- Casado Mais de 11-15 Médico
40anos 20 anos anos
Margarida F 51 anos | Casada Mais de 16-20 Enfermeira
ou mais 20 anos anos
Jasmim F 51 anos | Casada | Mais de Mais de Cirurgia-
ou mais 20 anos 20 anos Dentista
Tulipa F 41-45 Solteira 16-20 16-20 Técnica de
anos anos anos Enfermagem
Girassol F 41-45 Solteira 16-20 16-20 Auxiliar de
anos anos anos Saude Bucal
Orquidea F 26-30 Solteira | 1-5anos | 1-5anos Agente
anos Comunitario
de Saude
(ACS)
Lirio M 46-50 Casado Mais de Mais de Agente
anos 20 anos 20 anos | Comunitario
de Saude
(ACS)
Horténsia F 41-45 Solteira Mais de Mais de Agente
anos 20 anos 20 anos | Comunitéario
de Saude
(ACS)
Camélia F 26-30 Solteira | 1-5anos | 1-5anos Agente
anos Comunitario
de Saude
(ACS)

Quadro 1 - Caracterizacao da amostra de acordo com os dados soécio demograficos e
formagao profissional de uma Unidade Basica de Saude da Familia da cidade de Pedra

Lavrada-PB. outubro, 2019.

No periodo da coleta de dados a equipe estava composta por um médico,

uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma cirurgia dentista, uma auxiliar em

saude bucal e cinco agentes comunitarios de saude (ACS), contemplando dez (10)

profissionais da saude. No momento, dos cinco mencionados, um dos ACS
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encontrava-se em atestado de saude, portanto, a amostra desta pesquisa ficou
composta por apenas 9 (nove) participantes.

Em se tratando da idade, os participantes encontravam-se na faixa-etaria de
35 a 60 anos, casados e solteiros com tempo de formagédo de 1 (um) a 20 (vinte)
anos de atuacdo. Dos (9) nove profissionais, (7) sete eram do sexo feminino e
apenas (2) dois do sexo masculino. No que tange a continuidade da formacéao
profissional, apenas 3 (irés) profissionais do estudo possuem poés-graduacoes /lato
sensu realizadas em instituigdes privadas.

A predominancia do sexo feminino na area da saude pode ser explicada pelo
papel histérico da mulher, direcionado, de forma bastante recorrente, ao espacgo de

cura e cuidado, socialmente estabelecido.

(...) as mulheres exercem profissionalmente e em peso as tarefas de cuidar:
enfermeiras, fisioterapeutas, farmacéuticas, nutricionistas, fonoaudiélogas,
massagistas, tantas profissdbes que estando em torno da constelagéo
médica do curar, cumprem o trabalho de prevenir e auxiliar o tratamento
central indicado pela medicina (SCAVONE, 2005, p. 109-110).

A predominancia da ocupacao feminina no ensino superior na area da saude
também foi verificada em um estudo realizado por Matos; Ceriotti Toassi; Oliveira
(2013), ao qual foi verificado que as mulheres eram maioria entre 0s ingressantes
(56,3 %) e os concluintes (54,7%) dos cursos de medicina.

Quanto a continuidade de formacéo profissional, verificou-se que a busca
entre os participantes deste estudo o aprimoramento no conhecimento técnico e
cientifico é escassa. Entretanto, € importante lembrar que:

(..) em qualquer &rea da saude, um certificado de graduagao nem sempre é
sinbnimo de qualificagdo necesséria, pois 0 mundo esta em constante
transformacgéo, pressupondo o dever de atualizagdo dos profissionais, com
base nas necessidades que advém dessas mudangas (VENDRUSCOLO et.
al., 2015, p. 73-74).

Além dos dados sécio demograficos, esta pesquisa identificou a percepcao da
Equipe de Saude da Familia, sobre a EPS. Assim, mediante as entrevistas aplicadas
acerca da Educacao Permanente (Intervencao), identificaram-se e emergiram duas
categorias: a primeira categoria denominada “Desafios para realizagdo da Educacgao
Permanente”, que foi dividida em duas subcategorias: Sobrecarga de trabalho e
Desconhecimento sobre EPS e caréncia nas agdes de prevengdo do cancer. Ja a
segunda categoria, foi denominada de “Trabalho em equipe para o desenvolvimento



24

da EPS”. Nas falas dos profissionais, que serao expostas a seguir, é nitida a

presenca dessas categorias a partir de suas experiéncias de trabalho.

5.1 Desafios para realizagcado da Educagao Permanente

Esta categoria ratifica os desafios apontados pelos profissionais de saude no
processo de trabalho da ESF para o desenvolvimento da EPS. A partir das falas dos
participantes, tornou-se possivel identificar alguns entraves que geraram duas

subcategorias apontadas a seguir.
5.2 Sobrecarga de trabalho

Conforme estudo realizado por Vianna (2015), a demanda elevada de
usuarios a serem atendidos pelas equipes da ESF, atrelada a sobrecarga de
trabalho dos mesmos, acarreta na falta de tempo para as atividades educativas. Ou
seja, devido ao excesso de atendimentos a serem feitos, os profissionais acabam
tendo que optar por uma opgéao em detrimento de outra. Como ratificacdo do que foi

dito, a enfermeira entrevistada afirmou que:

O problema é que é muito dificil termos tempo para fazer essas educacoes
e vamos deixando para depois, porque isso requer um tempo para planejar,
confeccionar as coisas que vamos usar e estudar para discutir o tema em
questdo. E como vocé pode ver, aqui ndo para, é gente direto, temos uma
demanda muito alta, principalmente por nao haver médico no hospital, mas
s6 aqui! (MARGARIDA, 2020).

A respeito do excesso de pacientes a serem atendidos, como relatado na fala
supracitada, Vianna (2015) ainda relata que o elevado numero de usuarios que
procuram a unidade de saude, os conduz a privilegiarem as préaticas centradas em
procedimentos técnicos, deixando as atividades de EPS em segundo plano, o que
acarreta comprometimento da qualidade da assisténcia de saude prestada a
populagdo. A este respeito, Tulipa (técnica de enfermagem) afirmou “E, eu sé fago o
que me mandam fazer. As medicacbes, SSVV, curativos, vacina, essas coisas.” Ja a

enfermeira relatou que:

(...) s6 sado realizados os acompanhamentos de hiperdia. Primeiro, eles
passam pela técnica para verificar os SSVV e depois vém para mim, para
renovar as receitas e eu perguntar se estdo tomando os remédios direitinho
e, se necessario, vao para o médico. Ai eu anoto no caderno de controle e
pronto (MARGARIDA, 2020).
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Fertonani (2015) conceitua o modelo biomédico como a organizacao das
praticas de saude com foco nas queixas dos individuos que procuram 0s servigos na
identificacdo de sinais e sintomas, assim como no tratamento das doengas, fazendo
com que a promogao da saude ndo seja prioridade no servico. No estudo em tela,
percebe-se a predominancia do uso do modelo biomédico nas acdes da ABS na fala
do médico entrevistado:

Sabemos que a AB é a porta de entrada do SUS, mas a populacio é
trabalhosa e sé nos procura quando esta com a doenga instalada; s6 vém
em busca da cura, de aliviar a dor, e, de certa forma, muitas vezes isso se
torna dificil, por ndo se trabalhar a prevencédo, que é uma coisa dificil na
salde, viul? Ha dias em que atendemos 40 (quarenta) pessoas numa
manha. A demanda é grande! Pois, além disso, também n&o ha educagéo
por meio da populagao. Trabalhamos como um Pronto Atendimento, como
ja falei (CRAVO, 2020).
Sendo assim, mediante os relatos dos participantes desta pesquisa, foi
possivel identificar que os maiores entraves encontrados para realizacao da EPS na
ABS, por parte dos trabalhadores da ESF, sdo: demanda centrada no atendimento

curativo e sobrecarga de atribui¢cbes sob a responsabilidade da equipe.

5.3 Desconhecimento sobre EPS e caréncia nas a¢des de prevencao do cancer

A EPS é caracterizada como um processo educativo com foco voltado as
necessidades e problemas coletivos no espa¢o da micropolitica do trabalho em
saude, promovendo aprendizagem significativa e transformagcdo das praticas com
vistas a integralidade da atencdo. Assim, a pratica da EPS estd diretamente
vinculada a forma como as equipes organizam seu processo de trabalho e as bases

epistemoldgicas que o fundamentam (LEMOS, 2016).

Com base nisso, é possivel identificar nas falas de trés dos profissionais
entrevistados a falta de conhecimento sobre o real significado de EPS confundindo
com a Educacao em Saude:

“Fazemos agOes de educacdo em saude relacionada ao cancer apenas no
outubro rosa e novembro azul”. Margarida (enfermeira)

“Eu achava que, em se ftratando da prevencdo, esta sé podia ser
trabalhada da forma que ja fazemos que € o que o MS preconiza.” Orquidea
(Agente Comunitaria de Saude)
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“(...) sempre achei que a gente sé tinha que fazer as visitas e repassar as
informacgdes da UBS pra eles.” Lirio (Agente Comunitario de Saude).

A EPS é considerada, pelo MS, uma atividade de aprendizagem no trabalho,
na qual ensinar e aprender sdo atos intrinsecos ao cotidiano, baseando-se na
aprendizagem significativa e tendo como objetivo a transformagéo da realidade local
das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho (BRASIL, 2014). Ja a
Educagdao em Saude, é definida como um processo educativo de construgcédo de
conhecimentos em saude que visa a apropriacdo tematica pela populacao, onde o
conjunto de praticas aplicadas contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencao de acordo com suas necessidades (FALKENBERG, 2014).

Isto posto, é possivel identificar que além da Equipe de Saude da Familia
confundir os conceitos de EPS e Educacdo em Saulde, é escasso o trabalho de
prevencao do cancer e corroborando com este estudo, Vanzin, 1997 explana que
para prevenir 0 cancer a populagcado deve ser informada sobre os comportamentos
de risco, os sinais de alerta e a frequéncia da prevencdo. Mas, além disto, é
importante a capacitacdo dos recursos humanos que atuam nesta area, buscando
uma reorientacdo para a cultura do cancer e consequentemente mudangas na praxis
destes profissionais (Vanzin, 1997).

Contudo, quando Margarida (enfermeira) e Girassol (auxiliar de saude bucal)
afirmaram, respectivamente, que: “(...) sO participamos de capacitagbes quando ha
alguma da 42 regido que eles convocam toda a equipe ou parte, ai vamos, mas é
raro acontecer!”; “E quando ha, ainda trava-se o debate sobre quem tem que ir ou
ndo; se é ou nao obrigatorio.”, &€ possivel perceber que a oferta de estratégias como
EPS é escassa para os trabalhadores e, quando ofertada, encontra-se dificuldade

para uma participacao ativa e voluntaria.

Segundo Vianna (2015), ha dificuldade de desenvolver educacao em saude
para transformacdo das préaticas, pois, por mais que os profissionais busquem
capacitacao e aprimoramento, ainda encontram dificuldades para a efetivacdo em
razdo da complexidade, adversidade tematica, desinteresse de alguns profissionais
e outros fatores que interferem na conducao do processo, como vimos nos relatos
anteriores. Entretanto, por outro lado, ainda ha profissionais que reconhecem a
importancia de estarem em constante atualizagdo sobre os diversos assuntos

vinculados ao servigo e entendem a relevancia da EPS:
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“Eu gosto das capacitacdes que raramente nos sdo propostas. E uma
maneira de estarmos sempre nos atualizando e, assim, proporcionar um
melhor atendimento aos nossos usuarios.”, Lirio (Agente Comunitario de
Saude).

E importante destacar, também, que ha uma diferenca entre Educacdo em
Saude, ao qual é realizada com os usuarios e EPS, realizada no servico e com os
profissionais, que além de contribuir com a qualificacdo dos mesmos, também
colabora significativamente para a reorientacdo dos processos no interior das
equipes, tencionando os diferentes atores no sentido de buscarem algo a mais em
seu cotidiano de trabalho, e ainda contribui positivamente com a gestdo e no

gerenciamento dos diferentes espacos no campo da saude (PINHEIRO, 2018).

5.4 Trabalho em equipe para o desenvolvimento da EPS

Segundo Viana (2015 apud SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011, p. 26), o
trabalho em equipe € a construcdo de consensos relacionados aos objetivos e
resultados esperados, agregando varios processos de trabalho envolvidos, através
da interacdo organizada dos sujeitos com competéncias e habilidades diferentes
pela busca do conhecimento e qualidade do servico prestado (VIANA, 2015 apud
SHIMIZU; CARVALHO, 2012, p. 14).

A este respeito, Girassol (auxiliar de saude bucal) participante desta
pesquisa, demonstra que existe na equipe investigada, fragilidade no
desenvolvimento de um trabalho sob esta éptica, ao afirmar que:

“Como vocé mesma conhece, cada um trabalha no seu quadrado. Quando
tem alguma agéo pra fazer, o médico se comunica com as meninas do
NASF e eles organizam. A gente participa na maioria das vezes como um
apoio, mas o engajamento de equipe mesmo, nao tem.”

Na fala anterior, Girassol expde que o trabalho ndo é feito coletivamente, mas
de forma individual e com fragil engajamento. A falta de interagcdo e
compartilhamento dificulta o curso da educagé&o permanente que deve ser efetivada
com a coletividade dos profissionais. Ainda sobre isso, o médico entrevistado

afirmou:

Eu acho que o real sentido de equipe existe sim, mas o tempo é tdo corrido
aqui, que acabamos néo trabalhando o maximo de tempo juntos. Quando as
meninas do NASF organizam algo, me comunicam e eu sempre dou minha
contribuicdo (CRAVO, 2020).
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Divergindo desse método de trabalho individualizado, Santos et al. (2016)
comenta que o trabalho em equipe deve ser constituido de maneira que todos os
profissionais possam atuar concomitantemente, favorecendo o transpassar de
diferentes acgdes e instancias, fazendo com que a valorizagdo da percepcao da
necessidade do trabalho do outro e a interagdo dos trabalhadores garantam a
continuidade do atendimento, gerando autonomia, liberdade e prazer na

organizagao do trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, percebe-se, a partir do relato dos profissionais entrevistados
neste estudo que embora os participantes reconhecam a relevancia da Educacéo
Permanente em Salde, estes ainda o confundem com a Educacdo em Saude e nao
a utilizam de forma efetiva na pratica da ABS, devido a fragilidade no trabalho em
equipe, a falta de conhecimento sobre EPS e Educagdao em Saude, e de cursos de
qualificagdes sobre esta tematica. Além disto, os trabalhadores alegaram que devido
a sobrecarga de trabalho, na maioria das vezes, atividades de EPS sao deixadas em

segundo plano.

No que diz respeito as dificuldades e limitagbes encontradas para a
realizacdo deste estudo, a falta de tempo referida pelos profissionais foi o principal
problema para agendamento e realizacdo dos encontros de intervencdao proposto
para este estudo e respectivas entrevistas.

Desta forma, compreende-se que ha necessidade de um planejamento efetivo
das atividades da EPS na ABS, sobretudo, que seja ampliada oferta de cursos que
possibilitem uma sensibilizacao aos profissionais sobre a relevancia da EPS, assim
como a Educacdo em Saude voltada para a prevencado do cancer e de demais
outras patologias, como estratégia de concretizacdo das mudangas nas praticas de
saude, com foco na melhoria da qualidade dos servicos. Inclusive, vale salientar que
por meio da EPS é possivel discutir desde problemas do processo de trabalho com a

equipe até a Gestéo.
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