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APRESENTACAO

Acolecéo “As Ciéncias da Saude desafiando o status quo: construir habilidades
para vencer barreiras” é uma coletdnea composta de quatro volumes em formato
E-books, e na sua primeira obra presenteia os leitores com temas sobre a Estratégia
de Saude da Familia, abordando: - o perfil socioprofissional dos enfermeiros, médicos e
uma contextualizagdo sobre os agentes comunitarios, visitas domiciliares, ferramentas
de abordagem familiar e escuta ativa, - pessoas em vulnerabilidade social, - escuta ativa
como estratégia de aproximacao entre profissionais e usuarias(os) na atencao primaria a
saude, - Politica de atencéo basica, incluindo atencéo a saude do homem, - a implantacéo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e complementares (PNPIC), com énfase nas
plantas medicinais na atencao basica, - inseguranca alimentar, nutricional e indicadores
antropométricos, dietéticos e sociais.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre: - a atuagéo da
Fonoaudiologia numa equipe de cuidados paliativos e também na area da salide mental;
- a Fisioterapia no alivio da dor em pacientes oncolégicos na abordagem dos cuidados
paliativos; - a avaliagdo de impactos a sautde em um empreendimento naval; apresenta
também uma descrigcdo de protocolos clinicos para doengas crénicas na atencao primaria a
saude; - o desafio de uma equipe da estratégia saude da familia do municipio em Santarém
(Para) no trabalho de controle da Diabetes Mellitus; - inseguranca alimentar, nutricional
e indicadores antropométricos, dietéticos e sociais das familias de trabalhadores rurais
sem terra em Limoeiro do Norte (Ceard); - Avaliacdo epidemioldgica do infarto agudo do
miocardio no Brasil (numa andlise por regido); - Prevaléncia de alteragbes em exames
citopatologicos de usuarias da atengdo primaria em Séo Luis (Maranh&o); - Prevengéo ao
Acidente Vascular Cerebral (AVC) na atengdo basica como uma estratégia de identificagéo
de risco; - o tratamento do tabagismo na atenc¢é&o primaria a saude, caracterizando o perfil
dos usuérios atendidos nos grupos de cessacao.

Para finalizar esse volume, que versa sobre temas tdo desafiadores da Salde
Coletiva, serdo apresentados estudos analiticos sobre: - Perfil clinico e sociodemografico
de pacientes atendidos por ambulatoério de referéncia em dermatologia no norte do estado
do Tocantins; - Perfil epidemiolégico dos traumas mais recorrentes nos acidentes por
motocicletas no estado de Santa Catarina; Perfil epidemiol6gico de pacientes notificados
com HIV, Sifilis e Hepatites Virais em Pinhdo (Parana); - Perfil epidemiol6gico das hepatites
virais no estado de Goias (Brasil de 2008 a 2018) e o Perfil epidemioldgico dos casos de
hanseniase notificados no Brasil no periodo de 2015 a 2020.

Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avancos das Ciéncias da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer

barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena



Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgagéo de trabalhos cientificos
para que 0s pesquisadores possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Considerando a importancia da
formacdo do profissional, esta pesquisa teve
como objetivo tragar o perfil socioprofissional dos
enfermeiros e médicos que atuam na Estratégia
Saude da Familia do municipio de Aracaju,
Sergipe. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa realizada com 138
profissionais. Dos participantes, a maioria é do

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer
barreiras

MEDICOS

sexo feminino, possui tempo de formacgéo e de
trabalho na Estratégia Salde da Familia superior
a 10 anos e p6s-graduacao, entretanto, o nimero
de médicos com poOs-graduacéo latu senso em
Saude Publica e areas afins foi restrito e nenhum
destes cursou pés-graduacdo stricto sensu. A
maior parte participou de curso de capacitacéo.
Os médicos possuem mais o habito de participar
de eventos e ler artigos cientificos. A partir dos
resultados, acredita-se que a gestdo poderia
incentivar a realizagéo de cursos stricto sensu, o
que também poderia contribuir para aumentar o
habito pela participacéo em eventos e leitura de
artigos cientificos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a saude.
Estratégia saude da familia. Recursos humanos.

FAMILY HEALTH STRATEGY:
SOCIOPROFESSIONAL PROFILE OF
NURSES AND DOCTORS

ABSTRACT: Considering the importance of
professional training, this research aimed to
outline the socio-professional profile of nurses
and doctors who work in the Family Health
Strategy in the municipality of Aracaju, Sergipe.
It is a descriptive research, with a quantitative
approach carried out with 138 professionals. Of
the participants, the majority are female, have
had time in training and work in the Family Health
Strategy for more than 10 years and have a
postgraduate degree, however, the number of
doctors with a postgraduate degree in Public
Health and related areas was restricted and none
of them attended stricto sensu postgraduate
courses. Most participated in a training course.
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Doctors are more in the habit of attending events and reading scientific articles. Based on the
results, it is believed that management could encourage stricto sensu courses, which could
also contribute to increasing the habit by participating in events and reading scientific articles.
KEYWORDS: Primary health care. Family health strategy. Human resources.

11 INTRODUGCAO

A Estratégia de Saude da Familia, anteriormente Programa de Saude da Familia
criado na década de 1990, esta ancorada nos principios do Sistema Unico de Sautde (SUS)
e surgiu de uma necessidade de reorganizacdo das praticas na Atencédo Primaria a Saude
(APS) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Por meio de ag¢des que envolvem promocdo, prevencdo e protecdo a salde,
diagnostico, tratamento, reabilitagcdo, cuidados paliativos, dentre outras, a APS presta
cuidado integral as pessoas, familias e coletividade (BRASIL, 2017a).

Suas agdes devem ser desenvolvidas por equipe multiprofissional e ter como foco
o cuidado centrado no individuo, a partir de suas necessidades singulares, associado a
um nucleo familiar e a uma comunidade, os quais devem ser percebidos dentro do seu
contexto fisico, econémico e social, permitindo assim, a compreensao dos determinantes e
condicionantes de salde da populagdo assistida e o desenvolvimento de intervengdes que
devem ir além das praticas curativas (BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018).

Entre os desafios enfrentados pela ESF estd a formagdo de profissionais que
atuem em harmonia com sua proposta de atencdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016). Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu politicas e programas que
incentivam a formacéo e qualificagdo dos profissionais da saude (MODEIRA; DIAS, 2015).
Em novembro de 2017 foi instituida a Portaria N° 3.194 que dispde sobre o Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude cujo objetivo &
desenvolver agdes a fim de transformar as praticas de saude de acordo com os principios
fundamentais do SUS (BRASIL, 2017b).

Algumas variaveis parecem influenciar no trabalho desenvolvido pelos profissionais
que atuam na ESF como possuir pés-graduacdo na area (SCHERER et al., 2016) e
participar de capacitagdo (OLIVEIRA et al., 2016).

Acredita-se também que o modo de contratacao interfira na satisfacéo profissional e
continuidade da assisténcia. Resultado de pesquisa realizada em Linhares, Espirito Santos,
concluiu que a contratagdo temporaria acarreta vulnerabilidade nas relagbes de trabalho
dentro da equipe da ESF, gerando inseguranca nos trabalhadores devido a fragilidade
do vinculo e a falta da garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios. Este contexto
pode gerar sentimento de insatisfacdo, assim como interferir no vinculo com a comunidade
(FELSKY et al., 2016).

Considerando a importancia da formagéo do profissional que atua na ESF como

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 1 _
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elemento transformador das praticas de saude na APS, esta pesquisa teve como objetivo
tracar o perfil socioprofissional dos enfermeiros e médicos que atuam na ESF no municipio

de Aracaju.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada com
enfermeiros e médicos que atuam na ESF do municipio de Aracaju, Sergipe. A pesquisa foi
realizada no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018.

A populacéo do estudo foi constituida por 212 profissionais, enfermeiros e médicos,
do quadro efetivo de profissionais das Equipes de Saude da Familia do municipio de
Aracaju, Sergipe.

Para definicdo da amostra foi utilizada a formula de calculo amostral (MIOT, 2011).
O método de amostragem foi por conglomerado. O municipio de Aracaju é dividido em oito
regides de saude, contendo 44 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 137 Equipes de Salude
da Familia. A amostral ideal foi de 138 profissionais, tendo sido utilizado como critério de
inclusao fazer parte do quadro efetivo da ESF. Foram excluidos os profissionais que atuavam
na equipe por contrato vinculado ao Programa de Valorizagéo dos Profissionais da Atenc¢édo
Basica (Provab), Programa Mais Médicos e ao Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA).
Foram considerados apenas profissionais do quadro efetivo, por entender que contratacdes
temporarias pode ser um aspecto negativo com desdobramentos na satisfagao profissional
e assisténcia a comunidade (Felsky et al., 2016). Assim, inicialmente foram sorteadas 28
UBS, considerando o numero total de unidades e o nUmero de médicos e enfermeiros por
unidade, que em média é de cinco para ambas as categorias. Porém, devido as férias,
licencgas, afastamentos de profissionais ou recusa em participar da pesquisa, foi necessario
incluir mais 13 unidades, totalizando 41.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, tendo sido utilizado
um questionario estruturado contendo questdes objetivas sobre dados socioprofissionais.
Os dados foram consolidados utilizando o Software Microsoft Excel versao 2016, com dupla
digitacdo, e, posteriormente processados e analisados no programa estatistico R, verséo
3.5.0. Foi realizada analise descritiva univariada. Foram obtidas variaveis qualitativas
nominais e ordinais e variaveis quantitativas. A analise descritiva das variaveis qualitativas
procedeu com a categorizagdo dos dados e obtencédo das respectivas frequéncias e
percentuais, e para as variaveis quantitativas foram calculadas medidas de tendéncia
central (mediana).

Para a analise inferencial, foi realizado o cruzamento da categoria profissional com
as variaveis quantitativas e qualitativas. Na associagcdo com variaveis qualitativas foram
utilizados os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher. J&4 os testes com as variaveis
quantitativas foram utilizados o teste t-Student, no caso em que foi observada distribuicéo
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normal da variavel quantitativa, e o teste de Mann-Whitney em caso contrario. Aaderéncia da
distribuicdo normal foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
adotado em todos os testes de hipbtese foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Sergipe, sob o n° CAAE 77719517.3.0000.5546.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 138 sujeitos, 68,84% eram enfermeiros e 31,16% médicos, com predominancia
do sexo feminino em ambas as categorias (LIMA et al., 2019), sobretudo entre os enfermeiros
(88,42%), dados que corroboram com os apresentados em outras pesquisas nas quais foi
observada a tendéncia de feminizagdo dos profissionais da ESF, especialmente entre os
enfermeiros (OLIVEIRA et al., 2016; LIMA et al., 2016; BRITO et al., 2016).

A faixa etéaria dos enfermeiros variou de 30 a 70 anos, mediana de 45 anos e de 33
a 67 anos, mediana de 48 anos entre os médicos, o tempo mediano de formacao foi 20 e
18 anos, respectivamente. Com relagdo ao tempo de atuacdo na ESF, a mediana foi de 15
anos para ambas as categorias profissionais. Enquanto que em outra pesquisa realizada
em Goiana, estado de Goias, a mediana da idade, tempo de formacgédo profissional e
atuacao na ESF foram menores (OLIVEIRA et al., 2016).

Quanto ao numero de vinculos empregaticios, a porcentagem de enfermeiros que
trabalham exclusivamente na ESF (64,84%) foi superior a de médicos (39,02%) (p= 0,00),
resultado que vem ao encontro de outra pesquisa realizada no nordeste do pais na qual
55,7% dos médicos e 81,9% dos enfermeiros s6 trabalhavam na ESF (BRITO et al., 2016).
Essa tendéncia pode estar associada com o dinamismo de oportunidades do mercado de
trabalho quando se comparam esses dois grupos profissionais.

Dentre os participantes, 13,68% dos enfermeiros e 18,60% dos médicos informaram
possuir outra graduacgdo. Em relagdo a p6s-graduacéo, 93,68% dos enfermeiros e 88,37%
dos médicos possuiam, sendo 57,89% e 30,23%, respectivamente, poés-graduacgéo /atu
senso em Saude Publica e areas afins. Resultado semelhante foi identificado em pesquisa
realizada em Jo&o Pessoa, Paraiba, na qual o percentual de enfermeiros com pés-graduagéo
latu senso nas areas de Saude da Familia, Satde Publica e Saude Coletiva foi superior ao
de médicos (BRITO et al., 2016). A po6s-graduacéo na area pode contribuir para transformar
as préaticas de saude dentro do contexto da ESF. Os cursos de especializagdo na area
de Saude da Familia e Comunidade contribuem para aquisicdo de novos conhecimentos
e de novas formas de fazer, favorecendo o desenvolvimento de uma assisténcia mais
humanizada, com valorizagdo da familia e construgédo de vinculo com o usuario; promove
a pratica de escutar a comunidade e favorecer sua participagéo, fortalece a importancia
do trabalho em equipe e busca de novas formas de abordagem comunitaria e intersetorial
(SCHERER et al., 2016).
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A pés-graduacgéo stricto senso (mestrado) foi realizada apenas pelos enfermeiros
(5,62%). Estudo demonstra o pequeno numero de profissionais da ESF que realizam pos-
graduacdo stricto senso (BRITO et al., 2016). Resultados de estudo sugerem que este tipo
de pds-graduagéo pode contribuir para a pratica profissional (COSTA et al., 2014). Nesse
sentido, ressalta-se que o municipio de Aracaju, por meio do Estatuto do Servidor, permite
a participacdo dos servidores em cursos de pos-graduacéo (latu senso e stricto senso),
capacitacédo e aperfeicoamento na sua area de atuacdo ou em areas afins (ARACAJU,
2016).

Quanto a capacitagao profissional, a maioria dos enfermeiros (71,11%) e dos
médicos (73,17%) entrevistados mencionaram ter participado de cursos de capacitagdo
profissional, além dos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude, resultado semelhante
aos apresentados em pesquisa realizada em Goiana. Os cursos de capacitagéo contribuem
para o aperfeicoamento profissional, mudangas na pratica clinica e qualidade do servigo
ofertado (OLIVEIRA et al., 2016).

No que refere a eventos cientificos, 45,05% dos enfermeiros e 68,29% dos médicos
informaram ter participado nos ultimos dois anos (p=0,02). Em outra pesquisa 57,5%
dos enfermeiros e 60,5% dos médicos participaram (p=0,78) (OLIVEIRA et al., 2016). A
participa¢cdo em eventos cientificos é vista por enfermeiros como um meio de promover
atualizagédo profissional (COSTA; GUARIENTE, 2014).

Menos de um quarto dos profissionais referiram ter desenvolvido pesquisa cientifica
nos ultimos cinco anos, 23,08% dos enfermeiros e 19,51% dos médicos. Quanto ao habito
de ler artigos cientificos, 56,04% dos enfermeiros e 90,24% dos médicos afirmaram ter esse
costume. Ressalta-se ser importante que o profissional ande par e passo com a evolugao da
ciéncia. O habito de ler artigo cientifico possibilita aproximagéo com os métodos cientificos
e avangos da ciéncia, contribuindo para a execucao de uma pratica profissional sustentada

em evidencias cientificas.

Variaveis Enfermeiro N (%) Médico N (%) P-valor
Sexo

Masculino 11 (11,58) 20 (46,51) 0,0000
Feminino 84 (88,42) 23 (53,49)

Idade mediana, minima e maxima 45,0 -30,0-70,0 48,0 -33,0-67,0 0,093

Tempo mediano de formado, minimo e 20,0-8,0-48,0 18,0—-9,0-41,0 0,877

maximo

Tempo mediano de atuacgédo na ESF, 15-0,5-26,0 15-5,0-23,0 0,645

minimo e maximo
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Numero de vinculos empregaticios

Um 59 (64,84) 16 (39,02) 0,0062
Dois ou mais 32 (35,16) 25 (60,98)
Pés-graduagéo

Sim 89 (93,68) 38 (88,37) 0,4667
Pés-graduacéo latu senso em Salde

Publica e areas afins

Sim 55 (57,89) 13 (30,23) 0,0105
Pés-graduacéo latu senso em outras areas 34 (35,79) 25 (58,14) 0,0105
Pés graduacéao stricto senso* 5 (5,62) 0 (0,00) 0,3210
Outra graduagéo

Sim 13 (13,68) 8 (18,60) 0,6245
Pesquisa cientifica desenvolvida nos

Gltimos cinco anos***

Sim 21 (23,08) 8 (19,51) 0,8176
Costumam ler artigos cientificos™**

Sim 51 (56,04) 37 (90,24) 0,0001
Participagcdo em eventos cientificos nos

Gltimos dois anos***

Sim 41 (45,05) 28 (68,29) 0,0223
Participagdo em cursos de capacitagéo

profissional além dos oferecidos pela

Secretaria Municipal de Saude**

Sim 64 (71,11) 30 (73,17) 0,9732

*N=127; ** N=131; ***N=132.

Tabela 1. Caracteristicas socioprofissionais dos enfermeiros e médicos da ESF. Aracaju, Sergipe,
Brasil, 2017-2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros e médicos que atuam na ESF do municipio de Aracaju s&o em sua

maioria do sexo feminino e possuem tempo de formacéo e de trabalho na ESF superior
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a 10 anos. A maioria possui pos-graduacéo, entretanto, o nimero de médicos com pos-
graduacao latu senso em Saude Publica e areas afins foi restrito. Uma das estratégias
mencionadas pelo grupo estudado para atualizagéo profissional foi participagdo em cursos
de capacitagdo. Os médicos possuem mais o hébito de participar de eventos e ler artigos
cientificos.

A partir dos resultados, acredita-se que a gestdo da APS poderia incentivar a
participagdo em curso stricto senso, s6 realizado pelos enfermeiros, 0 que também
poderia contribuir para aumentar o habito pela participa¢cdo em eventos e leitura de artigos

cientificos.
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RESUMO: A educagdo interprofissional é
necessaria para formar profissionais de salde
mais aptos ao trabalho colaborativo. Objetiva-
se relatar as competéncias colaborativas
desenvolvidas pelos discentes e preceptores
do PET Saude Interprofissionalidade durante
as visitas domiciliares. Trata-se de um relato
de experiéncia extraido da vivéncia de visitas
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DOMICILIARES

domiciliares realizadas, como uma estratégia para
alcancar o desenvolvimento de competéncias
colaborativas. Comunicagéo interprofissional,
lideranga colaborativa e clareza de papeis foram
as competéncias desenvolvidas. Isto possibilitou
ao grupo caminhar no sentido da superagédo do
modelo tradicional de salde, uniprofissional,
para um modelo integral e resolutivo
PALAVRAS-CHAVE: Relac6esinterprofissionais.
Recursos humanos. Atencéo Priméaria a saude

COLLABORATIVE COMPETENCIES
DEVELOPED DURING HOME VISITS

ABSTRACT: Interprofessional education is
necessary to train health professionals more
accept to collaborative work. The objective is to
report on collaborative competencies developed
by students and preceptors of Health Program/
Interprofessionality during home visits. It is
an experience report extracted from home
visits carried out, as a strategy to achieve the
development of collaborative competencies.
Interprofessional communication, collaborative
leadership and role clarification were the
competencies developed. It's made possible
the group to move towards overcoming the
traditional, individuals or uniprofessional teams
of health, towards an integral and resolutive one.
KEYWORDS: Interprofessional Relations.
Human resources. Primary Health Care.
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marcos mundiais, a estratégia para o desenvolvimento de Recurso Humano para a Salde
Universal. Com énfase ao desenvolvimento e ao fortalecimento das capacidades das
equipes de saude para assegurar o direito ao grau maximo de saude da populagédo, com
equidade e qualidade (OMS OPAS, 2018).

Formar recurso humano para a satde universal implica (l) abordagem inovadora
e protagonista para que a interdependéncia entre o sistema educacional e o sistema
de saude disponha de recursos humanos necessarios para assegurar 0 acesso e a
cobertura universal em saude; (ll) formar equipes interprofissionais na aten¢ao primaria
cuja combinacdo de competéncias permita uma abordagem integral e com capacidade
resolutiva dos problemas de saude considerando, os determinantes sociais de saude, a
intersetorialidade, a interculturalidade e; (lIll) alinhar a formacdo e o desempenho dos
recursos humanos com as necessidades presentes e futuras do sistema de saude (FRENK
et al., 2011; OMS OPAS, 2018).

As instituicdes formadoras tém a responsabilidade de ensino perante a sociedade,
sua relevancia social estd ancorada no compromisso com as comunidades a que servem
(REIS; SOUZA; BOLLETA, 2014) . Ao discorrerem sobre os Profissionais de saude para o
novo século Frenk et al (2011), destacam a necessidade de transformar a educagéo para
fortalecer os sistemas de saude. Assim, a formag¢édo em saude deve ter maior proximidade
com as demandas do mundo do trabalho/saude para entregarem a comunidade uma
geracéo de profissionais mais aptos a trabalharem de forma colaborativa para atender as
necessidades de satde e do mundo do trabalho, em constante evolugéo, exigidos pelas
redes de assisténcia a saude, a qual o futuro profissional se destina ((BARR, 2012, 2019;
REDE REGIONAL DE EDUCACAO INTERPROFISSIONAL DAS AMERICAS. PRINCIPIOS
PARA O EXITO DA EDUCACAO E PRATICA INTERPROFISSIONAL COLABORATIVA.,
2019; REIS; SOUZA; BOLLETA, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008;
ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

Os sistemas de saude precisam acompanhar a transicdo demogréfica,
epidemiologica, nutricional e tecnolégica que repercutem na condicdo de saude e no perfil
de morbimortalidade dos usuarios, ao mesmo tempo que os tornam mais complexos e caros
(FRENK et al., 2011; NUIN; MENDEZ, 2019). Em consequéncia, os profissionais de salde
enfrentam o desafio de oferecer mais e melhores servigos com recursos limitados (BARR,
2019; NUIN; MENDEZ, 2019). Os profissionais, neste contexto, estdo sendo demandados
a trabalharem de forma colaborativa para otimizarem os servicos de salude enquanto as
instituicdes de ensino, via politicas indutoras, a reorientarem seus processos de formacgéo.

E partindo da necessidade de formar profissionais de satde mais aptos a colaboragédo
para a pratica interprofissional colaborativa que a Educacéao Interprofissional (EIP) comeca
a ser valorizada (FREIRE FILHO et al., 2019; PEDUZZI, 2016). AEIP é a principal estratégia
para desenvolver a habilidade do trabalho em equipe, essencial para aprimorar o cuidado
em saude, ademais a EIP se estende ao ensino permanente dos profissionais que compdem
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as equipes de saude ((ALVES BATISTA, 2012; BATISTA; BATISTA, 2016)

Os pressupostos tedricos conceituais e metodolégicos da EIP preconizam a
interacdo entre estudantes ou profissionais de diferentes profissées, por meio de processos
de aprendizagem compartilhados, significativos e que tenham como clara finalidade o
desenvolvimento de competéncias profissionais colaborativas (FREIRE FILHO et al., 2019)

O Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude (ICBS) da Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT) - Campus Universitario do Araguaia (CUA) em parceria com a
Secretaria Municipal de Pontal do Araguaia ancorados nos Programa de Educagéo pelo
Trabalho em Salde (PET Saude) Interprofissionalidade teve a intencionalidade de orientar
0 processo de desenvolvimento das competéncias essenciais a pratica interprofissional
colaborativa a saber: clareza de papeis, funcionamento da equipe, atengdo centrada no
usuario, comunicagao interprofissional, lideranca colaborativa e resolucdo de conflitos
(CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2010) através de
vivéncia e aprendizagens interativas no territério vivo de saude, na atencédo priméaria.
Para tal, elegeu-se a visita domiciliar (VD) como uma estratégia potente para alcancar
o desenvolvimento, das competéncias colaborativas com a perspectiva de mudar a logica
assistencial e de formagcdo em salde, ou seja, desenvolver habilidades para transpor
as barreiras da formagédo biomédica, uniprofissional, mais proxima das necessidades do
mundo do trabalho/ saude e pouco colaborativa.

Este capitulo tem como objetivo relatar as competéncias colaborativas
desenvolvidas pelos discentes e preceptores do PET Salde Interprofissionalidade durante
as visitas domiciliares.

21 BREVE RELATO DO CAMINHO PERCORRIDO

Este relato de experiéncia foi extraido da vivéncia de visitas domiciliares realizadas,
como uma estratégia para alcancar o desenvolvimento de competéncias colaborativas,
durante as a¢des do PET-Saude Interprofissionalidade, em parceria com SMS de Pontal do
Araguaia- MT. Tem interface com a pesquisa Impactos do PET Saude-Interprofissionalidade
nos servicos de saude e na formagéao profissional em Pontal do Araguaia-MT aprovada pelo
CEP sob parecer 3.665.32 em 28 de outubro de 2019 - CAAE 3375419.4.0000.5587.

Para garantir clareza conceitual sobre a educacgéo interprofissional e a
intencionalidade no desenvolvimento de competéncias colaborativas nas diferentes
atividades os cursos: (1) introdut6rio sobre educagéo interprofissional, (2) gestédo da clinica
na atengéo basica (3) clinica ampliada e apoio matricial, foram realizados em ambientes
virtuais de aprendizagem e, presencialmente, os minicursos (4) avaliagédo usuario centrada
na atengdo basica, (5) grupos operativos, (6) metodologias ativas e o (7) treinamento
interprofissional em atengao basica foram realizados.

A equipe executora foi composta por 11 docentes/tutores, 18 profissionais da
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atencao basica/preceptores (fisioterapeuta, enfermeiros, agentes comunitarios de saudes,
nutricionistas, educador fisico, assistente social, odontélogos e psicdlogo) e 30 discentes
dos cursos de Farmacia, Biomedicina, Enfermagem e Educacgéo Fisica, integralizando 58
atores sociais.

A operacionalizacéo da atividade se deu a partir da agenda de preceptoria. Para
garantir a interprofissionalidade nas VD havia a participa¢do de discentes de pelo menos 2
cursos diferentes do ICBS. As VD poderiam ser realizadas com ou sem o0 acompanhamento
do preceptor. Para este relato, considerou-se as visitas realizadas em conjunto com os
preceptores

ApO6s a realizagado das VD, ocorria o preenchimento do diario de campo (Descrigéo,
interpretacdo, reflexdo, desafios e dificuldades). As tutorias (docentes) e preceptorias
(profissionais da AB) eram os locais para compartiihamento de informagdes/saberes,
analise e avaliacdo formativa da visita realizada. A experiéncia vivida na avaliagcdo formativa
teve o objetivo de retroalimentar o estudante e a propria atividade.

31 COMPETENCIAS COLABORATIVAS DESENVOLVIDAS A PARTIR DA
IMERSAO INTERPROFISSIONAL NAS VISITAS DOMICILIARES

No inicio observou-se dificuldades em aplicar os conceitos da EIP adquiridos devido
a formacgéao uniprofissional da equipe executora. A metodologia interacionista, baseada em
problemas, propiciou a aproximagéo com a realidade, a assimilagéo do referencial te6rico
conceitual e metodologico da EIP e, sua aplicagéo no servico de satde. Houve um aumento
da aptiddo para trabalhar em equipe, compartilhar saberes e entender o papel de cada
integrante para o desenvolvimento de uma assisténcia de saude mais integral e centrada
no usuario.

A realizacdo das preceptorias proporcionou maior integracdo ensino-servico-
comunidade. A Aprendizagem baseada na problematizagdo da realidade no cenario vivo
das VD motivou todos a refletirem, e a ressignificarem suas descobertas e aprendizagens.
Fortaleceu o desenvolvimento de estudantes de diferentes profissdes

A realizagédo da atividade no domicilio permitiu evitar a celeridade que haveria se
fosse realizada em um ambiente de saude formal. Além disso a VD propiciou a comunicagao,
o trabalho em equipe e a enxergar o usuario como protagonista do autocuidado.

Acrescenta-se que o foco na resolutividade dos problemas de saude a partir dos
determinantes sociais de saude identificados nas visitas domiciliares sob o olhar de
diferentes profissionais de saude em processo de formagao, conseguiu instigar o trabalho
em equipe interprofissional na atengdo primaria a saude com o desenvolvimento de
abordagem mais integral.

Chamou a atencéo do grupo discente o fato de que a grande maioria, 0s usuarios
tinham queixas sobre o medicamento em uso. Ao observar esta problematica a enfermeira
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ou o médico fazia a suspensdo do uso e recomendava nova consulta/prescrevia outro
medicamento, que atendesse as necessidades clinicas, mas que diminuisse os efeitos
colaterais indesejados.

A seguir, destaca-se as competéncias colaborativas desenvolvidas pelos discentes
e preceptores do PET Saudde IP a partir da imersédo nas VD.

Comunicacao Interprofissional: a comunicagéo respeitosa existe, entre a equipe,
com aspectos potencializadores a interprofissionalidade e a transformacédo dos fazeres.
O ponto alto foi a postura dos profissionais em garantirem a compreensdo comum das
decisdes de cuidados e 0 engajamento ao final da visita para demonstrarem a realidade do
sistema de saude com foco na realidade do usuario atendido, aos discentes do PET.

A horizontalidade da comunicacédo pode ser observada nas ac¢des para garantir o
andar adequado do usuario na rede assistencial. Os preceptores e discentes ao notarem a
necessidade e encaminhamento para um especialista, sugeriam que fosse feito.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) detém a habilidade de desenvolver
relacionamentos de confianga com os usuarios e suas familias. S&o detentores de
informagdes sobre o estado de saude dos usuarios e, no momento da visita, repassam aos
profissionais/preceptores e discentes do PET.

Como fragilidades e desafios a serem transpostos identificou-se a auséncia de
registro no prontuario, o que dificulta a comunicacéo formal entre os demais membros
da equipe, e a pouca interagao verbal dos usuarios. Estes ficavam restritos a responder
questionamentos dos profissionais.

Lideranca colaborativa: Neste dominio a escolha do lider dependendo da tarefa foi
vivenciada. As habilidades em trabalhar com outras pessoas para possibilitar o progresso
eficaz dos usuarios, estabelecer um clima para a pratica colaborativa entre todos os
participantes das VD. A realizagéo das visitas ocorre de acordo com o grau de necessidade,
vulnerabilidade e dependéncia do usuério e, principalmente, por sugestao do ACS.

Nas VD em que havia participagdo do médico a necessidade de promover o
relacionamento interdependente entre todos os participantes era evidenciada. Pois, a
intervencdo centrada na doenga deixa omisso todas as outras necessidades do usuério.
O predomino da assisténcia biomédica curativista centrada na doenca em detrimento da
clinica ampliada precisa ser superada.

Clareza de papéis — Ha reconhecimento e o respeito a diversidade de papéis,
responsabilidades atribuicdes. A habilidade de facilitar efetivamente as discussdes e
interacbes entre os membros da equipe € frequentemente desempenhada pelos ACS.
Eles assumirem papel de intermediador entre usuario e os demais profissionais da
equipe. Interagem e instigam a enfermeira e outros membros da equipe a recordarem e a
compararem o histérico com a situagéo atual.

Mesmo com praxis antagbnicas, o desempenho dos papeis foram realizados de

forma respeitosa. Geralmente, 0 médico assumia uma postura mais reducionista e centrado
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na resolucdo dos problemas a enfermeira, uma postura mais ampla; além de considerar
o estado geral do usuério, atentava para outras necessidades. Nas visitas realizadas pela
fisioterapeuta, nutricionista e técnica de enfermagem o propésito era o de reabilitacéo
ou prevencao de agravos, exercendo papéis claros de suas profissdes evidenciavam a
habilidade de integrar competéncias / papéis sem problemas nos modelos de servico de
matriciamento.

Os discentes acessavam as habilidades e o conhecimento dos membros da equipe
por meio de questionamentos e discussdes clinicas com facilidade em atribuicdo ao
desenvolvimento da comunicagéao interprofissional.

41 DISCUSSAO

A utilizag@o dos marcos teoricos conceituais e metodolégicos da EIP no cenério das
VD foi evidenciada como uma potente ferramenta indutora da formagéao de profissionais de
saude para a pratica interprofissional colaborativa. A metodologia interacionista, implicada
na EIP, e a avaliacédo formativa possibilitou ao grupo caminhar no sentido da superagédo do
modelo tradicional de saude, uniprofissional, centrado na doenc¢a para um modelo integral
mais responsivo as necessidades de salde, a partir dos determinantes sociais de saiude e
da colaboracéo interprofissional.

Houve a aprendizagem significativa, ou seja, aplicagdo do que se tém aprendido
na formagédo no cenério de producdo de saude. O desenvolvimento de habilidades
necessarias a atencao integral a saude, ao compartilhamento de informagdes, objetivos
e responsabilidades sobre o andar do usuario na RAS, o envolvimento do usuario e sua
familia como parceiros corresponsaveis pelo cuidado/terapéutica foram impulsionados pela
aprendizagem através da pratica.

Este tipo de aprendizagem, através da pratica problematizada, possibilita aquisicao
de conhecimento e habilidades para desenvolver atitudes essenciais aos futuros
profissionais (REIS; SOUZA; BOLLETA, 2014). Autonomia, aptiddo em resolver problemas,
colaboragéo, senso critico, protagonismo, confianca e a aprendizagem envolvente, empatia,
responsabilidade e participagdo sdo estratégias que favorecem o avango no processo de
aprendizagem (MACEDO et al., 2018; MORAN, 2015; MOREIRA; RIBEIRO, 2016)

Em suma, as metodologias ativas, interacionistas, utilizadas para induzir a EIP nas
VD mostraram-se ser importantes recursos para a formagao critica e reflexiva na saude por
meio de processos de ensino e aprendizagem construtivistas que favorecem a autonomia
e a curiosidade para o desenvolvimento do efetivo trabalho colaborativo que corresponda
as necessidades dos usuarios.

Assim como no modelo de ensino da Universidade de Leiscister relatado por
Pascual, Rubio, e Anderson (2019), identificou-se que as VD beneficiam o atendimento dos

usuarios dos servigos da APS além de enriquecem a visdo dos alunos sobre a importancia
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do trabalho interprofissional. A interagdo com usuarios e profissionais de saude/preceptores
no domicilio do usuério instiga o desenvolvimento das competéncias profissionais para
o trabalho em equipe. Na Australia, a experiéncia educacional interprofissional rural
melhorou as habilidades interprofissionais em um grupo de estudantes que tém potencial
para influenciar a mudanca em dire¢é@o as praticas colaborativas em seus futuros locais de
trabalho (MCNAIR et al., 2005).

Os reflexos da medicalizacdo foram vivenciados nas VD. A medicalizagao social é
um processo complexo sociocultural, que transforma a prescricdo do uso de medicamentos
como forma de tratar fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo salde-doenca
e, como alternativa exclusiva de cuidado permanente. Vem-se buscando superar essa
tradicdo, com estratégias de abordagem mais ampliada ao usuéario, resolutiva e integral,
mas pesar dos esforcos de reestruturacdo dos modelos técnicos assisténcias, ainda ha
uma necessidade de readequacéo profissional para superar essa racionalidade biomédica
hegemébnica (MOLCK; BARBOSA; DOMINGOS, 2021; TESSER; POLI NETO; CAMPOS,
2010)

O modelo biomédico foi e incorporado pelos servigos de saude devido a utopia de
promover o alivio da dor e o tratamento de diversas doencgas que afligem a humanidade,
mas seus limites s&o amplamente conhecidos, dentre eles, a medicalizagdo (FERTONANI
et al., 2015). Em estudo recente, Molck et al (2021), expressaram que a medicalizagdo
social tem subsidio no modelo biomédico, que a incorpora nas concepg¢des da vida e
sofrimento de usuéarios, criando assim uma medicamentalizagéo.

A queixa recorrente sobre a medicacdo em uso, fortalece a concepgédo de que E
preciso transcender a formagdo biomédica para a formagdo baseada em competéncias
para reduzir a discrepancia entre o perfil profissional que a sociedade deseja e 0 egresso
da instituicdo e assim entregar profissionais condizentes com as necessidades de saude da
populagao (COSTA, 2018; REIS; SOUZA; BOLLETA, 2014). Entende-se que a introdugéo
da EIP processo de formagédo e na pratica assistencial é capaz de modificar atitudes e
percepgdes entre os profissionais, logo tem potencial para mudar a pratica (BARR, 2012).

No transcorrer da imersao constatou-se que o aprendizado significativo se da na
medida em que os discentes convivem e compartilham experiéncias reais com profissionais/
preceptores e discentes de outros cursos.

Dessa pratica interacionista no ambito da VD, identificou-se o desenvolvimento das
competéncias colaborativas: comunicacéo interprofissional, lideranga e clareza de papeis.
Estas mesmas competéncias foram desenvolvidas na atencdo domiciliar realizada pela
Universidade de Leiscister conforme Pascual, Rubio, e Anderson (2019), destacam na
descricdo do programa de EIP da instituicao.

Segundo Peduzzi (2017), um dos atributos mais relevantes do trabalho em equipe e
pratica colaborativa interprofissional € a comunicacéo efetiva.
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Estudantes e profissionais da salude aprendem a desenvolver habilidades
de comunicagdo com 0s usuarios, o que é determinante para a qualidade
do cuidado. No entanto, pouco aprendem sobre a comunicagdo com 0s
diferentes profissionais do campo da salde, tém escassez experiéncias
de trocas com estudantes de outras areas, nao desenvolvendo habilidades
para discutir as situagdes trazidas pelos usudarios ou reconhecidas pelos
estudantes, questionar, discordar e apresentar alternativa Peduzzi (2017,
p.44).

A indugé@o da EIP forneceu as ferramentas necessarios para o desenvolvimento
da a comunicagao interprofissional. O dialogo auténtico favorece o aprendizado pela
pratica cotidiana e a transforma pela reflexdo e saberes problematizados (PREVIATO;
BALDISSERA, 2018). Permite que as diversas areas profissionais envolvidas na atengéo
a saude potencializem suas respostas as necessidades de saude dos usuarios/familia
(PEDUZZI, 2017).

Todavia, ainda é preciso transpor o sub-registro documental no prontuario e avangar
na dialogicidade com o usuario para o alcance de um processo de trabalho compartilhado
dialégico e transformador. Aprender junto, de forma compartilhada, colaborativa e interativa
com o explicito proposito de melhorar as praticas de cuidado conforme preconiza a EIP
(PEDUZZI, 2017; PEDUZZI; AGRELI, 2018; PREVIATO; BALDISSERA, 2018)

A comunicagéo entre a profissional exige uma conversag¢do solidaria capaz de
refletir e fomentar transformagcdes no agir com vistas a promog¢éo da humanizacdo. O
usudrio néo deve ser apenas foco da comunicacdo entre os profissionais este deve ter
sua participagédo garantida, de forma efetiva (PREVIATO; BALDISSERA, 2018). Portanto,
precisa ter protagonismo frente ao processo de comunicacao interprofissional a fim de
incrementar o éxito da terapéutica, da cogestao do processo do cuidado.

Cada vez mais se reconhece que a lideranga é um fenébmeno comunicativo e que apoia
a prética colaborativa (CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE,
2010; PEDUZZI, 2017). A lideranga colaborativa é essencial, pois as tendéncias recentes
na prestacdo de servicos de saude exigem colaboracdo e cuidado interprofissionais
(IACHINI et al., 2019). Entre os membros de uma equipe ela se estabelece na necessidade
de tipos especificos de conhecimento necessarios em um determinado momento, seja
para a orientacdo de tarefas ou para orientagdo para relacionamentos (CANADIAN
INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2010).

Neste relato, identificou-se a o desenvolvimento da liderancga orientado a execugao
de tarefas. Peduzzi (2017) destaca como relevante desenvolver habilidades para motivar
as pessoas a irem numa certa direcéo e participarem dos processos, conforme identificou-
se na atuacéo dos preceptores do PET.

Ao examinar a lideranca colaborativa através da EIP os achados de Lachini et al
(2019), sugerem que os alunos aprenderam a ver a lideranga mais como um esforco de
equipe do que as ag¢des de um Unico individuo sendo atribuidas mais a um processo do
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que a um papel determinado. Assim, corrobora-se com os autores sobre a importancia de
preparar os profissionais para esse tipo de lideranca.

A nova dinamica de trabalho em que de um lado tem-se a reatividade a demanda
crescente ao mesmo tempo em que se tem a necessidade de fazer frente a fragmentacéo
das agdes, na qual se encontra a proposta de trabalho em equipe e pratica colaborativa
(BRANDAO et al., 2018; MENDES, 2018; PEDUZZI, 2001, 2017; PEDUZZI; AGRELI, 2018)
Foi vivenciada no cenario das VD. Ha uma coexisténcia, nao conflituosa, entre profissionais
com enfoque reducionista e da clinica ampliada. O fato de existirem equipes que retinem
diferentes profissionais no mesmo local de trabalho atendendo os mesmos usuarios, néo
configura automaticamente equipes integradas e colaborativas (PEDUZZI, 2001, 2017;
PEDUZZI; AGRELI, 2018). (BRANDAO et al., 2018; MENDES, 2018; PEDUZZI, 2001,
2017; PEDUZZI; AGRELI, 2018) Foi vivenciada no cenério das VD. Ha uma coexisténcia,
nédo conflituosa, entre profissionais com enfoque reducionista e da clinica ampliada. O
fato de existirem equipes que reunem diferentes profissionais no mesmo local de trabalho
atendendo os mesmos usuarios, ndo configura automaticamente equipes integradas e
colaborativas (PEDUZZI, 2001, 2017; PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Neste contexto, especifico, pode-se entender que ha uma predisposicdo a pratica
interprofissional colaborativa, visto que ha habilidades colaborativas desenvolvidas. Nesse
cenario a EIP aparece como uma alternativa ao modelo estritamente uniprofissional de
formacdo dos profissionais da saude (BATISTA; BATISTA, 2016; FREIRE FILHO et al.,
2019; COSTA, 2017; PEDUZZI, 2017)

Através da EIP é possivel qualificar a atencdo a satde na medida em que permite
avancar na abordagem integral do cuidado com capacidade resolutiva dos problemas de
saude considerando, os determinantes sociais de salde, a intersetorialidade (OMS OPAS,
2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizag@o dos marcos teoricos conceituais e metodolégicos da EIP no cenério das
VD foi evidenciada como uma potente ferramenta indutora da formagéao de profissionais de
saude para a pratica interprofissional colaborativa. A metodologia interacionista, implicada
na EIP, e a avaliagdo formativa possibilitaram avancgar na supera¢do do modelo tradicional
de saude, uniprofissional, centrado na doenca para um modelo integral mais responsivo
as necessidades de salde, a partir dos determinantes sociais de saude e da colaboragéo
interprofissional.

Comunicagéo interprofissional, lideranga colaborativa e clareza de papeis foram
as competéncias colaborativas desenvolvidas pelos discentes e preceptores do PET
Saude Interprofissionalidade durante as visitas domiciliares. Desenvolver as competéncias
colaborativa é estratégico para formar equipes interprofissionais na atencdo primaria
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cuja combinacdo de competéncias permita uma abordagem integral e com capacidade
resolutiva dos problemas de saude considerando, os determinantes sociais de saude, a
intersetorialidade, a interculturalidade e; alinhar a formagéo e o desempenho dos recursos
humanos com as necessidades presentes e futuras do sistema de salde conforme

preconizado.

FONTE FINANCIADORA

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET Sadde/
Interprofissionalidade 2019-2021 (Edital n° 10 de 23 de julho de 2018, Ministério da Saude/
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude).
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SOCIAL

RESUMO: As ferramentas de abordagem familiar
sdo recursos utilizados pela equipe de saude
para avaliar riscos e necessidades e realizar as
intervencbes adequadas, centradas na familia e
comunidade. Objetivou-se descrever o estudo de
caso de uma familia, através de ferramentas de
abordagem familiar. Trata-se de um estudo de
caso, com abordagem qualitativa, realizado na
Estratégia Satude da Familia, em Tiangua — Ceara.
Utilizou-se o genograma, ecomapa, linha de vida
de Medalie, APGAR familiar e estratificacdo de
risco, baseada na escala de Coelho-Savassi.
Respeitou-se a resolugdo n° 466/2012. Foi
assinado um termo de consentimento livre e
esclarecido. A familia foi classificada como
monoparental, € moderadamente disfuncional e
apresenta risco maximo de vulnerabilidade social.
O conhecimento do territério e das realidades
da familia é necessario para o planejamento e
execucdo de acbes de saude adequadas para
cada caso.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Salde da
Familia; Relagdes familiares; Vulnerabilidade
social.

FAMILY APPROACH TOOLS: CASE
STUDY OF A FAMILY WITH SOCIAL RISK

ABSTRACT: Family approach tools are resources
used by the health team to assess risks and
needs and carry out appropriate interventions,
centered on the family and community. The
objective was to describe the case study of a
family, using family approach tools. This is a case
study, with a qualitative approach, carried out at
the Family Health Strategy, in Tiangua — Ceara.
The genogram, ecomap, Medalie lifeline, family
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APGAR and risk stratification were used, based on the Coelho-Savassi scale. Resolution n°
466/2012 was respected. An informed consent form was signed. The family was classified
as single parent, is moderately dysfunctional and has a maximum risk of social vulnerability.
Knowledge of the family’s territory and realities is necessary for the planning and execution of
appropriate health actions for each case.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Family relationships; Social vulnerability.

11 INTRODUGCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como um modelo para o processo de
reorganizagdo do sistema de salde, orientado na Atengédo Primaria (APS), considerando
0 sujeito no contexto familiar, grupal e comunitario, com servigos resolutivos, integrais,
universais e humanizados (GUSSO, LOPES, DIAS, 2019).

A familia pode ser definida como uma instituicdo social construida por sujeitos que
trocam lagos de afetividade, estima, sanguineos e que podem até dividir o mesmo lar; além
disso, atua como rede de protecédo, afeto, cuidado e seguranca essencial para os seus
membros (CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012). Essa instituicdo pode ser dividida
em alguns tipos, conforme Kaslow (2002): nuclear, duas geragdes com filhos biologicos;
extensa, trés ou quatro geragdes; adotivas, bi- raciais ou multirraciais; casais sem filhos;
monoparentais, chefiadas por pai ou méae; casais homoafetivos, com ou sem criangas;
reconstituida, apos divorcio; varias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com
forte compromisso mutuo.

Algumas familias se deparam, no decorrer da existéncia, com vulnerabilidades
sociais, que levam a excluséo, desigualdade e sobrecarga, como as seguintes: pobreza,
miséria, desemprego, desnutricdo, abuso de alcool e outras drogas.

O processo de trabalho dos servicos de saude necessita de reorganizagdo
e complementagdo de suas praticas, a fim de que possam atender sua demanda
adequadamente. E necessario o estabelecimento de prioridades com o intuito de identificar
familias que necessitem de uma atengéo maior (MENEZES et al, 2012).

A estratificacdo de risco familiar surgiu, entdo, como meio de melhorar o
acompanhamento pela equipe de saude, através das visitas domiciliares. Essa ferramenta
€ baseada na escala de Coelho-Savassi (COELHO, SAVASSI, 2004).

A escala de risco familiar Coelho-Savassi (ERF — CS) foi criada no ano de 2002,
em Minas Gerais, para suprir a necessidade de um melhor acompanhamento das familias,
atendidas pela Atencéo Priméaria. Trabalha com sentinelas e escores, a fim de identificar o
risco de cada familia e priorizar as visitas domiciliares (SAVASSI, LAGE, COELHO, 2012).

Além da ERF — CS, existem outras ferramentas de abordagem familiar, utilizadas
pela ESF para avaliar riscos e necessidades e realizar as intervencbes adequadas,
centradas na familia e comunidade. S&o as seguintes: genograma, ecomapa, ciclo de vida
familiar, APGAR familiar e outros (CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012).
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O estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: qual a importancia da
estratificacdo de risco familiar e de outras ferramentas na abordagem de familias? Como
essas ferramentas atuam no cuidado cuidado e atencéo a esses sujeitos? Assim, objetiva-
se descrever o estudo de caso de uma familia, acompanhada pela ESF, do municipio de

Tiangua — Ceara, através de ferramentas de abordagem familiar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, de uma familia,
acompanhada pela Estratégia Saiude da Familia, do municipio de Tiangua, Ceara. O
estudo de caso busca explicar, descrever, ilustrar e explorar vivéncias praticas, contextos
cotidianos; pode ser definido como uma meta-avaliagao (estudo de um estudo de avaliagao).
Divide-se em: causais ou explanatérios, descritivos ou exploratérios (YIN, 2001).

A familia participante é assistida pela Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de
Nutricdo, no municipio de Tiangua, Ceara. A UBS conta com onze funcionarios: médica
(1), enfermeiro (1), técnicas de enfermagem (2), atendente de farmacia (1), assistente
administrativo (1), dentista (1), auxiliar de saude bucal (1), técnica de salde bucal (1),
servigcos gerais (2). O estudo foi realizado no més de novembro de 2020, periodo necessario
para a realizagé@o da vivéncia pratica que deu origem ao estudo em questéo.

Consideraram-se critérios de vulnerabilidade social, contidos dentre as sentinelas
de risco da escala de Coelho-Savassi, apresentados por uma familia adscrita na aréa 1,
microarea 5, da Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de Nutrigdo, no municipio de
Tiangua, Ceara. Inicialmente, houve uma conversa com a agente de saude a fim de se
obter mais detalhes a cerca da problematica. Em outro momento, reuniu-se toda a equipe
para analise e discussao do caso.

Utilizou-se como instrumentos para coleta de informagdes: observacgéo e entrevista,
baseada num roteiro semi-estruturado, recursos que atuam em conjunto com o intuito de
possibilitar uma melhor abordagem do estudo.

Os resultados foram distribuidos de maneira ordenada, para posterior analise e
discussdo. As informacdes foram organizadas, através das seguintes ferramentas: tipologia
familiar; genograma, ecomapa; linha de vida de Medalie; APGAR familiar; estratificacdo de
risco familiar, baseada na escala de Coelho-Savassi.

Respeitou-se a resolugdo n° 466/2012, do conselho nacional de salde, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, que versa sobre os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica. A responsavel pela familia
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) o estudo foi realizado,

resguardando-se o anomimato dos participantes.
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31 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A familia em estudo é monoparental feminina por separagdo do pai. O termo
monoparental é utilizado quando a familia é formada de pais sozinhos, devido a morte de
um dos cénjuges, divorcio ou quando um sujeito sozinho decide ter ou adotar uma crianca
(CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012).

M.G.F.S., sexo feminino, 40 anos, tabagista ha quase 30 anos (fuma em média 3
cigarros por dia — “fumo saci”), solteira, analfabeta, catélica, doméstica, natural de Vigosa
— Ceara. Mae de oito filhos, quatro mulheres e quatro homens, de dois relacionamentos
anteriores. Mora com sete filhos (F.W.F.S, 23 anos, usuéario de maconha, alcoolista, ensino
fundamental incompleto, desempregado; A.P.F.S., 19 anos, gestante, do lar; R.N.F.S., 17
anos, usuario de maconha, alcoolista, ensino fundamental incompleto, desempregado;
A.M.F.S., 13 anos, estudante; F.A.F.S., 7 anos, estudante; G.C.F.S., 5 anos; A.L.F.S., 2
anos). Essas informagbes podem ser identificadas na figura 1, através do genograma,
ferramenta que permite uma visualizagdo da estrutura da familia, na qual séo descritas
caracteristicas biologicas, sociais, econémicas e culturais (LACERDA et al, 2017).
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Figura 1: Genograma da familia de M.G.F.S.
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M.G.F.S é beneficiaria do Programa Bolsa Familia; recebe cesta basica do Centro
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). FW.F.S, R.N.F.S ajudam nas despesas. A
filha A.P.F.S ajuda a méae, cuidando dos irmaos menores, enquanto M.G.F.S faz algumas
faxinas, para complementar a renda.

M.G.F.S relata ndo se desentender com nenhum filho. E mais proxima de A.P.F.S,
com quem apresenta um bom relacionamento, conversam sobre varios assuntos. M.G.F.S
mantém-se afastada dos ex-companheiros. Apresenta pouco vinculo com a Unidade Basica
de Saude (UBS), frequenta quando os filhos adoecem e para campanha de vacinagéo,
apenas. Dispde de uma boa relacdo com os vizinhos, mas pouco contato. A relacéo de
M.G.F.S com os familiares é superficial, pois residem em Vigosa — CE e ndo os visita com
frequéncia. Vai a igreja, apenas, nos festejos do padroeiro ou outros. O ecomapa mostra,
de forma resumida, uma visdo ampliada sobre a familia, os vinculos entre os membros e os
sistemas mais amplos, como as instituicoes, redes de suporte social e outros (LACERDA et
al, 2017). O ecomapa de M.G.F.S pode ser observado na figura 2.

FILHA APFS

UBS CENTRO DE
NUTRICAO MGFS

ANALFABETA
CATOLICA
SOLTEIRA
TABAGISTA
FAMILIA
IGREIX DOMESTICA EXTENSA

VIZINHOS

CENTRO DE
REFERENCIA DE
ASSISTENCIA
SOCIAL

Figura 2: Ecomapa de M.G.F.S.
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M.G.F.S nasceu na década de 1980. O primeiro filho nasceu em 1997. Conheceu
e iniciou uma unido estavel com A.S, em 2000. Os outros filhos nasceram nos anos
seguintes. A casa, onde M.G.F.S reside com os filhos, fica localizada em um terreno da
familia do ex-companheiro (0 mesmo mora com a mé&e em uma casa e mais trés irmaos
em casas distintas), todos no mesmo terreno. M.G.F.S foi morar nesse terreno em 2008,
numa casa de taipa, que desabou no ano de 2017, ano em que recebeu ajuda do CRAS e
de alguns amigos para a reconstrugdo. Nesse mesmo ano, um sobrinho estimado faleceu.
Em 2018, separou-se de A.S, com quem viveu uma unido estavel de 18 anos, por conta
de uma relagéo conturbada e histéria de violéncia emocional sofrida pelo ex-companheiro,
que culminou em uma medida protetiva. M.G.F.S sofre constantes agressdes verbais dos
irmaos de A.S, que alegam que a mesma néo detém direito algum na casa e terreno onde
reside, embora, os filhos detenham esse direito. Essas informag¢des podem ser observadas
na linha de vida de medalie (figura 3).
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NASCIMENTO DE MGFS I—

1997 NASCIMENTO DE FWFS

UMNIAO ESTAVEL DE
MGFS E AS 2000
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FORAM MORAR NUMA 2008
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2020

Figura 3: Linha de Vida de Medalie da familia de M.G.F.S.

Apartir dos relatos de M.G.F.S, percebeu-se que, apesar de ndo se queixar da relagéo
estabelecida com seus filhos, sente-se sozinha, em alguns momentos, sobrecarrega-se com
o fato de ser a chefe da familia e com as responsabilidades que essa fungéo traz consigo.
Com o intuito de entender melhor a funcionalidade das familias, surgiu o APGAR familiar.
Essa ferramenta mostra como o sujeito percebe o funcionamento da familia. Requer do
profissional empatia e um bom relacionamento com a familia avaliada, a fim de que haja
confianga ao serem abordados os problemas familiares (CUBA, ESPINOZA, 2014). As
siglas sdo a jungéo das seguintes palavras: adaptacgao, participagéao, crescimento (growth),
afetividade e resolugéo (recursos resolutivos ou capacidade). Trata-se de um questionario
com perguntas e trés opcbes de respostas (quase sempre, as vezes, raramente). As
pontuagbes variam de 0 a 10; 7 a 10 sugere uma familia altamente funcional; 4 a 6,
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familia moderamente disfuncional; 0 a 3, severamente disfuncional. O APGAR da familia

de M.G.F.S apresentou um total de 6 pontos, o que sugere uma familia moderamente

disfuncional, como mostra o quadro 1.

Componentes Grau de satisfacao Quase sempre (2) | As vezes (1) | Raramente (0)
Estou satisfeitocom a
ajuda que recebo da
Adaptacao minha familia, sempreque X

algo mepreocupa

Participacao

Estou satisfeitopela
forma como aminha
familiadiscute assuntos
de interessecomum e
compartilha comigo a
solugéode problemas

Crescimento
(growth)

Acho que a minha familia
concordacom o0 meu
desejo de encontrarnovas
atividadesou modificar
meu estilo de vida

Afetividade

Estou satisfeitocom o
modo como a minha
familiamanifesta a sua
afeicdo e reageaos meus
sentimentos

Resolucao

Estou satisfeitocom tempo
que passo com aminha
familia

TOTAL

Quadro 1: APGAR da familia de M.G.F.S.

Afamilia de M.G.F.S apresenta as seguintes sentinelas de risco: saneamento basico

precario, drogadi¢do, desemprego, analfabetismo e relagdo cémodo/morador inadequada.

M.G.F.S arrepende-se pela falta de empenho nos estudos, sofre por saber que os filhos

séo usuarios de drogas, empenha-se para manter as contas da casa equilibradas, evitando

despesas extras. Reside em uma casa de alvenaria, sem revestimento e metade dos cinco

cémodos de chao batido, com rede encanada até o domicilio, porém, esgoto a céu aberto;

bebem agua diretamente da torneira. As criangas costumam apresentar verminoses, por

conta dessa situacdo. A estratificagé@o de risco da familia de M.G.F.S, baseada na escala de

Coelho-Savassi, apresentou o escore de 19 pontos, ou seja, encontra-se em risco maximo

(R3). As sentinelas de risco apresentadas pela familia foram pontuadas no quadro 2.
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Dados da Definicoes das sentinelas de risco Escorede Pontos
ficha A risco
(sentinelas de
risco)
Acamado Toda pessoa restrita ao proprio domicilio, por qualquer 3 -
inabilidade e/ou incapacidade de locomover-se por si s6
a qualquer centro de atencdo a saude.
Deficiéncia Condigéo fisica de duragéo longa ou permanente que 3 -
fisica dificulta ou impede uma pessoa da realizagcéo de certas
atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou lazer.
Deficiéncia Condicédo mental de duragao longa ou permanente que 3 -
mental dificulta ou impede uma pessoa da realizagéo de certas
atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou lazer.
Baixas Saneamento constitui o controle dos fatores do meio 3 3
condicbes de | ambiente, que exercem ou podem exercer efeitos
saneamento | deletérios sobre o bem estar fisico, mental ou social.
Desnutricdo | Percentil <0,1 ou peso muito baixo para a idade. 3 -
grave
Drogadicdo | Utilizagdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que 2 6
possam causar dependéncia quimica.
Desemprego | Situagdo na qual a pessoa nao esteja exercendo 2 4
ocupacao (nao incluir férias, licengas ou afastamentos
temporaérios). Trabalho doméstico é considerado
ocupagdo, mesmo sem ser remunerado.
Analfabetismo | Pessoa que néo sabe ler, nem escrever, no minimo, um 1 3
bilhete; apenas assina o nome.
Menor de seis | Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1 -
meses
Maior de Pessoa com 70 anos completos. 1 -
setenta anos
Hipertensdo | Presséo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e 1 -
arterial presséo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em
sistémica pessoas que ndo fazem uso de antihipertensivos.
Diabetes Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por 1 -
Mellitus hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfuncdes
e insuficiéncia de 6rgaos, como olhos, rins, cérebro,
coragao e vasos sanguineos.
Relacéo Numero de comodos dividido pelo nimero de moradores >1-3
morador/ do domicilio. Cémodo: todo compartimento integrante 3
cémodo do domicilio, exceto, corredores, alpendres, varandas
abertas, garagens, depositos).
=1-2
<1-0
Total 19
Escore total Classificacao de risco
50u6 R1 (risco menor)
7o0u8 R2 (risco médio)
Maior que 9 R3 (risco méaximo)

Quadro 2: Estratificagdo de risco da familia de uma idosa.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer

- Capitulo 3
barreiras p




41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo descreve a problematica de uma familia com vulnerabilidade social
elevada, percebida através da estratificagéo risco, baseada na Escala de Risco Familiar
Coelho-Savassi (ERF — CS), o que demanda maior aten¢do no cuidado em satde. Apesar
desta constatacdo, ndo percebeu-se vinculos da familia com a equipe de saude, apenas,
com a agente comunitaria de saude (ACS).

O uso de ferramentas de abordagem familiar nas visitas domiciliares, como
estratificacéo de risco, genograma, ecomapa, linha de vida de medalie e 0 APGAR familiar,
€ necessario para o panejamento do cuidado e a elaboragéo de estratégias, com o intuito
de realizar as intervencbes adequadas para cada caso.

O estudo traz uma questdo importante a ser considerada: a fragilidade do processo
de trabalho em uma Unidade Basica de Saude (UBS). A identificacdo de fragmentacbes
do trabalho em equipe e a falha na atuagéo de alguns profissionais, diante de casos que
demandam assisténcia integral, demonstra a necessidade da reorganizacéo das praticas,
através da utilizacao de ferramentas que possibilitem a identificagéo de vulnerabilidades e
riscos.

Assim, o estudo permite a reflexdo do “conhecer para entender”, pois é imprescindivel
a percepcao das problematicas do territorio, para que sejam tragadas estratégias nos
servicos de salude, com o intuito de melhorar a qualidade de vida da comunidade. O
estabelecimento de vinculos, a escuta qualificada e a acessibilidade aos servicos de saude
dependem da compreenséo da realidade de cada territério.
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RESUMO: O presente trabalho tem como tema
central um estudo de um Centro de Integracéo
para pessoas em vulnerabilidade social,
localizado na quadra QNN 27 area especial D
- em Ceilandia-DF. O qual objetiva mostrar as
necessidades de habitagdo e as caracteristicas
de um Centro de integracdo para pessoas
em vulnerabilidade social, visando unificar:
o dormitério, o acolhimento, a alimentacéo,
curso de qualificacdo e o ambiente de lazer.
O tema escolhido engloba também incluir os
individuos, grupos ou familias no ambito de
fatores socioeconémicos, pensando no aspecto
da exclusdo social. Com base nos conceitos
e na reflexdo apresentada, surge o seguinte
questionamento: de que maneira a arquitetura
pode ajudar aretirar as pessoas davulnerabilidade
social? Em especial, os da Ceilandia? A proposta
da pesquisa tem como finalidade mostrar que
esse Centro de Integragdo se torne um aliado
do governo e da sociedade e que seja um
referencial desse tipo de projeto. Procurar-se
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compreender 0s conceitos e significados de
um centro de integragéo, identificar seu publico
alvo, bem como realizar estudos e diagnésticos
urbanos para viabilizar a realizagdo de um
projeto arquitetdnico. A criagdo do planejamento
deste equipamento urbano é uma proposta
que se justifica com as historias sociais, a
integracdo, a diversidade e a necessidade de
criar um espacgo voltado para essas pessoas.
O desenvolvimento desta pesquisa ocorre
através de pesquisas bibliogréaficas, de artigos,
alguns TFG'S com temas parecidos, busca
em sites confiaveis, estudos de casos sendo
eles: The bridge homelees assistance Center,
Centro Social Comunitério, e o Projeto oficina
boracea, e também pesquisa de campo para que
desta maneira possamos ter um embasamento
maior a cerca do tema. Diante destes fatos vale
ressaltar que através do ambito da construgdo na
arquitetura podemos trazer uma conceituac¢ao de
moradia e viver bem para as pessoas que estdo
em vulnerabilidade social.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura social; trabalho
de concluséo de curso; diretrizes projetuais.

INTEGRATION CENTER FOR PEOPLE IN
SOCIAL VULNERABILITY IN CEILANDIA-
FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: The present work has as its central
theme a study of an Integration Center for people
in social vulnerability, located in block QNN 27
special area D - in Ceilandia-DF. Which aims to
show the housing needs and the characteristics
of an Integration Center for people in social
vulnerability, aiming to unify: the dormitory, the
reception, the food, the qualification course
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and the leisure environment. The chosen theme also includes including individuals, groups
or families within the scope of socioeconomic factors, considering the aspect of social
exclusion. Based on the concepts and reflection presented, the following question arises:
how can architecture help to remove people from social vulnerability? In particular, those from
Ceilandia? The purpose of the research is to show that this Integration Center becomes an
ally of the government and society and that it is a reference for this type of project. To seek to
understand the concepts and meanings of an integration center, identify its target audience,
as well as conduct studies and urban diagnostics to enable the realization of an architectural
project. The creation of the planning of this urban equipment is a proposal that is justified
with social histories, integration, diversity and the need to create a space aimed at these
people. The development of this research occurs through bibliographic searches, articles,
some TFG’S with similar themes, search on reliable websites, case studies being: The bridge
homelees assistance Center, Community Social Center, and the Boracea workshop project,
and also field research so that in this way we can have a greater basis on the topic. Given
these facts, it is worth mentioning that through the scope of construction in architecture we
can bring a conceptualization of housing and live well for people who are socially vulnerable.
KEYWORDS: Social architecture; completion of course work; design guidelines.

11 INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objetivo mostrar o desenvolvimento de um estudo
sobre as necessidades e as caracteristicas do Centro de integragdo para pessoas em
vulnerabilidade social, que esta situado em Ceilandia - DF. Vale lembrar também que a
pesquisa procurara mostrar também as necessidades e as caracteristicas desse centro,
visando unificar: o dormitério, o acolhimento, a alimentacdo, curso de qualificacdo e o
ambiente de lazer voltado para homens e mulheres, grupos ou familias que tem entre 18 a
55 anos de idade e estdo em situacdes de desemprego e situa¢do de rua ou no d&mbito de
fatores socioecondmicos, pensando no aspecto da excluséo social.

Segundo Everson Martins (2017), porta-voz e conselheiro CAU/SC, este afirmou
que “a arquitetura social pensa em espacgos que proporcionam inclusédo, acessibilidade,
sustentabilidade, respeito aos usuarios e universalizacdo de uso e acessos”. A partir da
vivéncia em Ceilandia e com um olhar mais criterioso voltado para esta cidade, é possivel
rapidamente notar o quanto essa Regido Administrativa (RA) é fragilizada e se destaca no
quesito de pessoas em vulnerabilidade social, pois ao caminhar por pouco tempo pelas
ruas, encontra-se um numero grandioso de pessoas em situagdo de rua e em estados de
pobreza.

No ambito social, vulnerabilidade significa condicbes precarias de moradia e
saneamento, meios de subsisténcia inexistentes e a auséncia de um ambiente familiar. As
pessoas que sao consideradas “vulneraveis sociais” sdo aquelas que estdo perdendo a
sua representatividade na sociedade, e geralmente dependem de auxilios de terceiros para
garantirem a sua sobrevivéncia. Dessa forma, a arquitetura se insere num contexto social
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grave, como agente transformadora da realidade, para que essas pessoas possam ter voz
ativa novamente e ter os direitos iguais segundo prega a constituicao federal.

Apesar de Brasilia possuir mais educacao formal e um salario mais alto em relagéo
aos patamares nacionais, uma parte visivel nas regides periféricas sdo mais vulneraveis
e predominam empregos de baixa remuneracao, trabalhos informais e desemprego,
dificultando a seus habitantes lograr inser¢do e reconhecimento social. Outra dificuldade
nesses locais refere-se a debilidade de ativos necessarios ao enfrentamento das
adversidades (FERREIRA et al, 2008).

Petrini (2003) afirma que a medida que a familia encontra dificuldades para cumprir
satisfatoriamente suas tarefas basicas de socializagdo e de amparo/servicos aos seus
membros, criam-se situa¢des de vulnerabilidade.

Em face disso, vale ressaltar a importancia da moradia e do viver bem para as
pessoas que estdo em vulnerabilidade social, com conforto térmico, acustico, bem-estar e
integracdo com outros usuarios.

De acordo com Yuri Rodrigues (2018), constatou-se que mais de 2,5 mil pessoas se
abrigam sob marquises, arvores, e viadutos do DF, sob uma situagdo de vulnerabilidade
social. Em Ceilandia, se concentra grande nimero de pessoas que, devido a algumas
circunstancias, estdo perdendo seus empregos, entram em discusséo familiar, ou ja estéo
vivendo em situacao de rua, e quando percebem ja ndo encontram solugdes para sair desta
situacgao.

Pesquisa realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), a qual teve como objetivo apresentar um conjunto de
informacgdes, em relagdo as questdes relativas as populagbes em vulnerabilidade social
e ao mundo do trabalho no Distrito Federal. Sado apresentados os principais resultados da
“Pesquisa Socioecondémica em Territérios de Vulnerabilidade Social no Distrito Federal”
e quais as Regides Administrativas que mais se destacam no dmbito de vulnerabilidade
social em Brasilia.

Atualmente, em Brasilia, existem varios albergues e centro de apoio a pessoas que
se se encontram em vulnerabilidade social alguns exemplares existentes séo:

+  Centro Pop: Unidade publica que oferta servigo especializado para as pessoas
em situacéo de rua;

+  CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social;

*  UNAF Areal: Unidade de Acolhimento para Adultos e Familias, que realiza aco-
Ihimento temporario para homens adultos, idosos, deficientes e familias;

»  UPS 24 Horas: Unidade de Protecdo Social 24 Horas € uma unidade que exe-
cuta o servigco de protecao em situacdes de calamidade publica e emergenciais.

De acordo com as pesquisas realizadas ndo foram encontrados centros
especializados que englobem o acolhimento, a profissionalizagdo, a convivéncia e o
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lazer em apenas um lugar. Por isso procurou-se apresentar a importancia da criagdo do
planejamento deste equipamento urbano, que € uma proposta que se justifica com as
histérias sociais, a integracao, a diversidade e a necessidade de criar um espaco voltado
para essas pessoas.

Neste intuito procura-se considerar todos estes parametros para que com este Centro
de Integragédo possa ofertar uma nova oportunidade de vida, e a uma nova viséo para que
tudo colabore para um bem melhor de condigéo de vida e moradia dessas pessoas.

O objetivo geral deste artigo é promover a implantagdo de um Centro de integracao
para pessoas em vulnerabilidade social, que fica localizado em Ceilandia em uma area com
muitas pessoas que vivem em situagéo de vulnerabilidade social.

Na sessao seguinte, sera apresentada uma pesquisa bibliogréafica de levantamento
sobre as principais caracteristicas destes locais, quais 0s centros que ganharam mais
destaque tanto internacional quanto nacional, e fazer uma analise arquitetdnica sobre estas
edificagdes ja existentes.

Na sessdo subsequente serdo apresentados trés estudos de caso de grande
relevancia para que possa agregar embasamento para a pesquisa sendo eles, internacionais
e nacionais: The Bridge Homelees assistance Center, Centro Social Comunitario, Projeto
oficina BORACEA.

Logo apés, sera apresentado o levantamento de area de intervengédo, entrevistas
com moradores da area a ser implantado, levantamento fotogréfico e topografico para que
posteriormente sejam apresentados o fluxograma e o programa de necessidades.

Por fim, serédo apresentadas as diretrizes de interven¢do. Embasadas nas dimensées
abordadas por Frederico de Holanda (2013): funcionais, copresenciais, bioclimaticas,
econdmicas, socioldgicos, topoceptivos, estéticos, afetivos, simbologicos. Além destes,
sera integrado outro quesito importante para a efetivagdo da sustentabilidade.

21 CONTEXTUALIZAGAO DA VULNERABILIDADE SOCIAL EM CEILANDIA

O conjunto de informagdes a cerca da contextualizacdo e indices de pessoas em
vulnerabilidade em Ceilandia, sdo bem escassos devido ser um tema pouco retratado
sobre a realidade da cidade. Desta maneira, neste aspecto, serd mostrada uma pesquisa
com informagdes disponibilizadas pela DIEESE e pela Companhia de Planejamento do
Distrito Federal (CODEPLAN, 2017), a populagéo da Ceilandia era de 330.899 habitantes
em 1997, representando 18,87% da populacdo do DF e sua taxa de crescimento anual e de
-0,59%. Em 2000 o IBGE realizou outro censo e segundo este a populagéo era de 343.694
habitantes.

De acordo com o crescimento de Ceilandia, é possivel notar que as novas areas
que estdo surgindo estdo sendo cada vez mais precarias, com péssima infraestrutura e
piores condi¢des de vida. Em muitos casos existe um estreitamento dos lotes e uma maior

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 4 “
barreiras



densidade populacional (MONTEIRO, BRUNO, 2009).

O indice de Vulnerabilidade Social identificado na Regido Administrativa de Ceilandia
foi de 55%, variando entre 41% no setor QNN a 74% no setor Chacara. Os principais
grupos de familia vulneravel que compuseram o indice da RA foram o Grupo Il (Familia com
renda familiar per capita inferior a um quarto de salario minimo) e Grupo IV (Familia na qual
h& uma mulher chefe, sem cénjuge, analfabeta e com filhos menores de 15 anos) e Grupo
VIl (Familia na qual ha uma pessoa com 4 a 14 anos que ndo estude), mas isso varia muito
conforme o territério analisado) (DIEESE, 2010).

31 ESTUDOS DE CASO

Para uma ampla compreenséo sobre o funcionamento de edificagcbes de um centro
de integragdo para pessoas em situagcdo de vulnerabilidade social € necessario fazer
estudos de como estes espacos funcionam. Dessa forma, seréo utilizados nesta sessao,
trés estudos de caso, com a finalidade de aprimorar solugbes e compreender as diretrizes
de um centro de social. Os critérios utilizados para a escolha deles foram: localizagéao,
capacidade, conforto térmico, acUstico, volumetria, cor e aspectos funcionais.

O primeiro caso € o the bridge homelees assistance center, um Centro de Assisténcia
a desabrigados, um projeto executado pelo escritério Overland Partners, localizado em
Dallas, Texas nos Estados Unidos. A edificagcdo possui uma area total de 75.000 m2, onde
no projeto o The Bridge oferece variados cuidados, sendo eles cuidados de emergéncia,
acolhimento, dormitrio e reintegracdo para atender mais de 6.000 pessoas.

O Centro é aberto aos usuarios 24 horas por dia, 365 dias por ano, o espacgo é de
grande importéancia para o centro de Dallas para retirar os mais necessitados das ruas e
melhorar a qualidade de vida destas pessoas e também para melhorar a visdo da idade.

A edificagdo recebeu um dos certificados mais importantes do meio sustentavel,
que é o certificado LEED, pois a edificacdo apresenta resultados satisfatorios em varios
requisitos exigidos pelo LEED.

Esta edificagcdo foi escolhida para ser um estudo de caso devido ser um centro de
assisténcia para pessoas desabrigadas, pois este projeto edificado serve como base para
que possamos criar algo tao inovador quanto este edificio.

O segundo caso € o Centro Social Comunitario esta localizado em La Serena,
na regido do Coquimbo no Chile, esta edificagdo foi construida a pedido da ILUSTRE
MUNIIPALIDAD DE LA SERENA, pois a empresa tinha o objetivo de melhorar a qualidade
de vida de 200 bairros com grande vulnerabilidade e deterioragdo do Chile, onde todos
nestas situacbes pudessem utilizar este espaco.

O edificio foi construido em 2011, pelos arquitetos Nelson e Freddy Sepulveda, do
escritorio trés arquitetos, e possui uma area total de 613,00 m=.

Para a implantacao desta edificacéo os arquitetos utilizaram a topografia do terreno
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em aclive a favor da construgéo, pois desta maneira o centro social ganharia destaque no
meio em que esta inserido, e esta totalmente horizontalmente inserido no terreno.

Esse estudo de caso foi de grande importancia a ser estudo e investigado, pois ele
agrega conhecimento para elaboragéo para o futuro projeto em relagdo ao funcionamento
de um centro de integracéo, pensarmos de que maneira podemos utilizar um terreno e
seu entorno a favor do projeto, e também associar a acessibilidade de forma eficiente a
edificacao.

O terceiro caso € a oficina boracea, € uma edificagdo de iniciativa da Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo, tem como proposito reconstruir vidas, e teve seu inicio em maio
de 2002, localizado na antiga oficina de transportes da Prefeitura de Sao Paulo, na Barra
Funda, em um terreno de 17.000 m2, que possibilita o atendimento de 680 pessoas em
situacéo de rua, projetado pelo escritrio Roberto Loeb Associados SC Ltda.

O projeto foi o primeiro local da cidade de S&o Paulo pensado para atender pessoas
em situacdo de rua, e neste loal sdo ofertados diversos Servigos para as pessoas em
vulnerabilidade social sendo eles: Nucleo de atendimento de catadores, estacionamento,
guarda de carrogas, abrigos, atendimento a animais de estimacgéo, Abrigo especial para
idosos, formacgéo profissional, Albergue, Restaurante, Centro de Convivio.

A Oficina Boracea possui um carater fundamental para o Trabalho Final de
Graduacgéo, pois as suas fungbes agregam conhecimento de como séo projetados e
pensados estes ambientes para pessoas em vulnerabilidade, este local cumpre fun¢des
sociais, apoio, e visam a insercéo social, que no aso devem der trazidos para o planejamento
de um centro de integracéo.

ANALISE COMPARATIVA DOS CASOS

Critérios The bridge homelees Centro Social Oficina Boracea
assistance center Comunitario
] E um Centro Social ]

E um Centro de Assisténcia | Comunitéario, E uma edificacéo, que tem

Descricio/ a desabrigados, fica para pessoas em como proposito reconstruir

Localizga 50 localizado em Dallas, Texas | vulnerabilidade social vidas, esté localizado

¢ nos Estados Unidos, ele foi | esta localizado em La em Boracea em SP, foi
construido em 2010. Serena, na regido do inaugurado em 2003.
Coquimbo no Chile,

Tipo Aumentar a qualidade de | Pensado para atender
Para pessoas desabrigadas | vida de 200 bairros com | pessoas em situagéo de
em vulnerabilidade social grande vulnerabilidade rua, em vulnerabilidade

social e deterioragéo social.

Area 75000.0 m2 613,00 m2, 17.000 m2

Capacidade O interior para 1.000
Para 6.000 pessoas pessoas 680 pessoas
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SEMELE Oferece variados cuidados, A sala para Albergue, projeto de
ofertados - adolescentes, sala de ~
sendo eles cmdaﬂos de administracio e espago formag:go, restaurante,
mergénci iment ntr nvivi
gor?nggrig 2’ ra:i:r?tegr:gég.’ para evgntos e uma ?gntec;raeggg. *
grande area social.
Topografia A topografia do terreno
O complexo ocupa em gcl?ve a favor Local escolhido para ser
um quarteirao inteiro, d truca i implantado foi estratégico
seguindo a via principal, a cons rugz;o, pois 'mp gieo,
aproveitando sua topografia ZSS'm 0 gannaria pois o terreno se s
em um terreno plano. estaque no meio encontra em uma regiao
em que esté inserido, central e fica localizado
e esta totalmente em um percurso de
horizontalmente inserido | grande concentracéo de
no terreno. moradores de rua.
Vel Composto por cinco E”t') blocots quadrados Grande bloco em concreto,
edificios e um grande patio fonézg(c;%gz,,en o relevo com linhas retas sem
ao ar livre conectando um dzn do a impressé%e ’ | grandes intervencgdes.
predio com outro, de imensos blocos
de pedra, sua altura
nao compete com as
constru¢des do entorno.
Solucées Ponto de facil acesso, Utiliza elementos Primeiro a ser
reutilizagdo de um edificio | vazados, paisagismo, construido do zero,
existente, sistema de facil acesso, uso de luz | ambientes agradaveis e
reutilizagdo de agua, natural e ventilagéo aconchegantes.
energia, uso extensivo de
luz natural e ventilagéo,
e faz uso de materiais
reciclados.

Tabela 1: Analise comparativa dos casos.

Fonte: Elaboragéo propria.

41 ESTUDOS URBANISTICOS

O objetivo do levantamento realizado visa compreender os espagos de um centro

de integracéo e atender aos requisitos para suprir todas as necessidades das pessoas em
vulnerabilidade. Faz-se necessario um estudo urbanistico no local escolhido para que desta
maneira possamos entender o contexto urbano, social, ambiental e seu funcionamento.

Visto que a arquitetura tem papel fundamental para com o acolhimento e na inclusao
social deste publico, faz-se a tentativa de chegar a um centro de integragdo que seja
considerado como o ideal. Buscando solugdes, € langada uma proposta de programa de
necessidades, organograma e fluxograma que atenda ao requisito basico que diz que: A
construgdo do abrigo cria um ambiente agradavel, em espacgos abertos que permitam a
interacao social. O projeto oferece locais de condigoes dignas e acolhedoras, para pessoas
em vulnerabilidade social. (ROBERTO LOEB, 2002).

Conforme analise realizada com o mapa de uso do solo apresentado na figura 01,
considerando uma area de influéncia com raio de 1.000 metros, pode-se observar que, no
entorno da éarea estudada, predomina-se o uso residencial unifamiliar. Ao norte da area
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compreende-se o uso institucional e ao Oeste, uso comercial, com excecao da Upa que fica
bem préximo a area de estudo. Dos equipamentos que se situam no entorno, destacam-se
igrejas, comércio e escolas. Dos mobiliarios que compéem o entorno, podemos citar os
pontos de Onibus que se encontram bem proximos a area, tornando-a mais acessivel pela
populacéo.
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Figura 1: Mapa de uso dos solos.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 2: Mapa de equipamentos e mobiliario urbano.

Fonte: Elaboragéo propria.
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A area €& demarcada por edificagcbes de até trés pavimentos, com pequenas
excegdes, como um condominio residencial de 24 pavimentos ao norte.

LEGENDA GABARITO DE ALTURA
] 0 A 3 PAVIMENTOS

[ 4 A9 PAVIMENTOS

- 10 A 15 PAVIMENTOS

Il 16 A 24 PAVIMENTOS

Figura 3: Mapa de gabarito de altura.

Fonte: Elaboragéo propria.

O clima no Distrito Federal é tropical de altitude, com primaveras e verbes quentes
e umidos e outonos e invernos frios e secos. Durante o periodo seco, a umidade atinge
niveis muito baixos (abaixo dos vinte por cento de umidade do ar), ocasionando mal-estar
nas pessoas. O calor € amenizado pela altitude, que atinge os mil metros.

As diretrizes projetuais para esses estudos sdo aberturas médias para ventilagdo
(de 15% a 20% da area de piso). Além da necessidade de sombreamento das aberturas. A
temperatura média varia de 20 a 25 graus, as temperaturas minimas ocorrem nos meses
de junho e julho com temperaturas que chegam a minima de 12°e as maximas nos meses
de agosto e setembro com valor maximo de até 29°. O per