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Vista assim do alto

Mais parece um céu no chéo

Sei |,

Em Mangueira a poesia feito um mar, se alastrou
E a beleza do lugar, pra se entender
Tem que se achar

Que a vida ndo é s0 isso que se vé

E um pouco mais

Que os olhos ndo conseguem perceber
E as méaos n&o ousam tocar

E os pés recusam pisar

Sei la néo sei...

Sei la ndo sei...

N&o sei se toda beleza de que lhes falo
Sai tdo somente do meu coragao

Em Mangueira a poesia

Num sobe e desce constante

Anda descalga ensinando

Um modo novo da gente viver

De sonhar, de pensar e sofrer

Sei la néo sei, sei la ndo sei ndo

A Mangueira é tdo grande

Que nem cabe explicagdo”

(Viola e Carvalho, 1969)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a percepgdo dos usuarios sobre a competéncia cultural no
cuidado recebido na Atencdo Primaria a Saude (APS) no que se refere as praticas profissionais e
a organizacdo do servico. Realizou-se pesquisa qualitativa por meio da realizacdo de 16
entrevistas semiestruturadas com moradores da comunidade que possuem vinculagdo com a
Clinica da Familia (CF) e com o Grémio Recreativo Escola de Samba Estacdo Primeira de
Mangueira (GRESEPM). O cenario de pesquisa € a CF Dona Zica, ha comunidade da Mangueira,
no municipio do Rio de Janeiro, onde esta localizado 0 GRESEPM, principal referéncia social e
cultural do territorio. As entrevistas passaram por analise de contetudo tematica a partir de trés
dimensdes para compreensdo da competéncia cultural: do sujeito, de praticas profissionais e
organizacional. Os resultados do estudo mostram que 0 GRESEPM tem uma grande influéncia na
vida, no cotidiano e na histdria da comunidade. Em relacdo a dimensdo do sujeito, a Agremiacéo
é um importante aparelho da rede de apoio social, atuando na manutencdo da satde mental dos
moradores, sobretudo em momentos criticos da vida. Sobre as préaticas profissionais, a Equipe de
Salde da Familia incorpora informacBes sobre os aspectos socioculturais e do cotidiano na
avaliacdo da saude dos sujeitos. Na dimensdo, organizacional, a CF se destaca como principal
porta de acesso, sendo fundamental equipamento de salde da comunidade, contando com uma
equipe que compreende a importancia do GRESEPM para os moradores. A compreensdo do
atributo da competéncia cultural é importante para a oferta de APS abrangente ao fortalecer o
vinculo entre equipes, usuarios e territorio, bem como ao valorizar a identidade cultural e os

aspectos historicos envolvidos no cuidado em saude.

Palavras-chave: Competéncia Cultural. Atencdo Priméria a Saude. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify the users’ perception of cultural competence in the care
received in Primary Health Care (PHC) in terms of professional practices and organization of the
service. Qualitative research was carried out through 16 semi-structured interviews with residents
of the community who are connected with the Family Clinic (CF) and with the Grémio
Recreativo Escola de Samba Estacdo Primeira de Mangueira (GRESEPM). The research setting
is the Dona Zica CF, in the Mangueira community, in the municipality of Rio de Janeiro, where
the GRESEPM, the main social and cultural reference of the territory, is located. The interviews
underwent thematic content analysis based on three dimensions to understand cultural
competence: the subject, professional, and organizational practices. The results of the study show
that the GRESEPM has a great influence on the daily life and history of the community.
Regarding the subject dimension, the Association is an important device of the social support
network, working to maintain the mental health of the residents, especially in critical moments of
life. Regarding professional practices, the family health team incorporates information on
sociocultural and everyday aspects in the assessment of the subjects’ health. In the organizational
dimension, the CF stands out as the main access door, being the fundamental health equipment of
the community, with a team that understands the importance of the GRESEPM for the residents.
Understanding the attribute of cultural competence is important for the provision of
comprehensive PHC by strengthening the bond between teams, users, and territory, as well as

valuing cultural identity and the historical aspects involved in health care.

Keywords: Cultural Competency. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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APRESENTACAO

A opcdo pelo Sistema Unico de Salde (SUS) permeia todos os passos de minha
trajetdria profissional, em que construo meu caminho tendo a consolidacdo do SUS como
objetivo, por meio do exercicio da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) de forma
qualificada e integral, seja com atuagdes na assisténcia, na gestdo ou na educacao.

Ao concluir a graduacdo, em 2005, optei por trabalhar na cidade de Niterdi, onde sou
municipe, e fui residente de MFC na Policlinica Regional Dr. Sergio Arouca, espaco em que
pude aprimorar os conhecimentos técnicos, ampliar o olhar clinico, experimentar novas
metodologias de trabalho e reconstruir a minha pratica, orientada pelo cuidado.

Permaneci em Niterdi como médica de familia e comunidade. Apos seis anos atuando na
assisténcia, em 2012, fui convidada para exercer o cargo de Supervisora de Clinica Médica
realizando o acompanhamento matricial das equipes do Programa Médico de Familia (PMF) de
Niterdi, cujo objetivo era ampliar os espacos de escuta qualificada e troca de saberes, além do
suporte técnico sempre que solicitada. Tive uma breve passagem pelo Ndcleo de Educacédo
Permanente e Pesquisa, no qual coordenei as acdes de educacdo em servico e continuada para
todas as categorias profissionais do PMF.

Posteriormente, em 2013, atuei durante quatro anos na Coordenacdo Técnica do PMF,
experimentando pela primeira vez o trabalho em gestdo na salde na coordenacio técnica® de
todas as Equipes de Salde da Familia (EqSF) do municipio, atuando diretamente com os
trabalhadores e realizando articulagdo com outros espagos da rede municipal e estadual. No
periodo entre setembro de 2017 a marco de 2018, passei a integrar a equipe de gestdo do
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Policlinica Regional Dr.
Sergio Arouca, realizando a interface entre o programa e a rede de servi¢os da Atencdo Bésica
(AB), garantindo espagos favoraveis a formacéo dos residentes.

Em 2017, participei dos Projetos de Qualificagdo do SUS do Instituto de Ensino e
Pesquisa (IEP) do Hospital Sirio-Libanés (HSL), onde fui aluna do curso de Especializagcdo em
Processos Educacionais em Salde e docente no curso de Preceptoria no SUS, voltado para as

residéncias multidisciplinares, e Preceptoria em Residéncia Médica no SUS, com foco nas

' O coordenador técnico realiza a gestdo dos processos de trabalho das equipes e a articulagdo com outros niveis de
atencdo, dentro da estrutura do municipio, e com os departamentos de Atencdo Basica da Secretaria Estadual de
Saude e do Ministério da Saude.
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residéncias médicas. As iniciativas do IEP/HSL foram extremamente enriquecedoras para minha
formacdo profissional por ser o primeiro contato com metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, estratégia que eu considero muito potente e transformadora tanto para o docente
quanto para o educando.

Em 2018, apos o periodo de atuacdo em diferentes espacos na gestdo do municipio de
Niter6i, recebi um convite para assumir o cargo de Responsavel Técnica da Clinica da Familia
(CF) Dona Zica, localizada na Mangueira, na cidade do Rio de Janeiro. Além da responsabilidade
técnica, na qual exercia acdes promotoras de qualificacdo dos outros médicos da unidade de
salde, de regulacdo de vagas para outros niveis de atencdo e de preceptoria de estagiarios de
graduacdo, também atuava diretamente na assisténcia, como médica de familia e comunidade da
Equipe Buraco Quente, uma das cinco equipes da Clinica. Permaneci nessa equipe até outubro de
20109.

Em novembro de 2019, voltei para 0 municipio de Niter6i em duas frentes de trabalho,
todas envolvendo a MFC, porém em cenarios distintos: assisténcia e educacdo. Na assisténcia,
como médica de familia e comunidade na comunidade do Morro do Céu, retornei ao primeiro
local de atuacdo ap6s a graduacgdo. Recebi o convite, em marco de 2020, para atuar como médica
de familia e comunidade no municipio de Maric4, no estado do Rio de Janeiro, que esta em
franca expansao e qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS); e, a partir de marc¢o de 2021,
assumi no mesmo municipio a funcéo de preceptora do Programa de Interiorizacdo da Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, exercida até
0 momento.

Na area de educacdo, nos Ultimos oito anos, realizo a supervisao técnico-pedagdgica do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, no municipio
de Marica, objetivando oferecer aos integrantes uma compreensdo do SUS, a possibilidade de
conhecer 0 usuario em seu contexto, trabalhando projetos terapéuticos singulares e comunitarios.

Dentro do meu caminhar profissional, lidei com comunidades de intensa vulnerabilidade
social e com caracteristicas sociais e culturais peculiares, que demandam um olhar distinto e que
considere esses aspectos, na busca pelo aprimoramento do cuidado a essas populacdes. Para isso,
é necessario refletirmos sobre as fragilidades e potencialidades encontradas a fim de ampliar a
integralidade nas acdes em salde. Nesse contexto, em comunidades com singularidades culturais

que se misturam com o cotidiano da populacéo, o atributo derivado da competéncia cultural pode
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contribuir de forma transversal para alcance dos atributos essenciais, potencializando as praticas
de cuidado, fortalecendo a longitudinalidade e aumentando a satisfagdo dos usuarios, sendo este o
tema de investigagdo a ser desenvolvido no Mestrado Profissional em Salde da Familia —
ProfSaude — cursado na Universidade Federal Fluminense desde o ano de 2019.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como cenério a CF Dona Zica, localizada no Morro da Mangueira, na
Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro.

Durante o tempo de atuacdo na CF, pude observar que os profissionais enfrentam
dificuldades para executar um processo de trabalho qualificado e pautado nos atributos da APS
por questdes relativas a formacgdo profissional, coletivas e sociogeogréficas do territério. A
sobrecarga assistencial, representada pelo alto nimero de pessoas adscritas as equipes (19.320
individuos, em 2019, para 5 equipes), dificulta alcancar a totalidade dos usuarios, ainda que a
I6gica do trabalho busque priorizar as maiores vulnerabilidades sistémicas e sociais. Os
profissionais de enfermagem tém que se dividir entre acfes de assisténcia e geréncia (da equipe e
da unidade), o que provoca um distanciamento por muitas vezes indesejado do territorio.

Considerando a dinamica de mobilidade da populacdo, ha um fluxo permanente de
entrada e saida de individuos que gira em um tempo diferente daquele aplicado ao trabalho da
equipe, necessitando de muita organizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
manter os registros relacionados com o cadastro os mais fidedignos possiveis e atuar dentro de
sua funcdo de agente promotor de salude e elo fundamental entre a populacdo e o servico. Esse
processo de trabalho, caracterizado pela sobrecarga assistencial, parece imprimir prioridade ao
atributo do acesso enquanto os atributos voltados para a atencdo comunitaria ndo sdo
reconhecidos como ferramentas prioritarias e complementares para qualificacdo do trabalho da
equipe.

Além dos atributos essenciais — primeiro contato, integralidade, coordenacdo e
longitudinalidade —, outros trés sdo reconhecidos como componentes de uma abordagem
abrangente de APS — abordagem familiar, comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD,
2002). Para Damasceno e Silva (2018, p. 5), podemos entender como competéncia cultural o
“reconhecimento das necessidades especiais das subpopula¢fes que podem ndo estar em
evidéncia devido a caracteristicas €tnicas, raciais ou outras caracteristicas culturais especiais”.
Para os autores, profissionais que assumem essa competéncia proporcionam maior vinculo e
satisfacdo dos usuérios e, consequentemente, maior adesdo ao servico. Segundo Giovanella et al.

(2009), o atributo da competéncia cultural envolve o reconhecimento de diferentes necessidades e
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caracteristicas dos grupos populacionais, além da compreensao de suas representacdes acerca do
processo saude-enfermidade.

Estudos mostram que ha certo consenso no entendimento de que profissionais de salde
culturalmente competentes apresentam melhores resultados na relagdo com seus usuérios,
refletindo-se em maior satisfacdo, melhor adeséo terapéutica, diminuicdo dos sintomas, melhora
nas condicBes de saude e maior eficiéncia nas acbes de prevencdo e promocdo a saude (CROSS
et al., 1989; DAMASCENO; SILVA, 2018; LIMA, 2016; MODESTO, 2019; STERN et al.,
2012; TEUNISSEN et al., 2017; ZEH et al., 2016).

Um sistema de cuidado culturalmente competente reconheceria e incorporaria -
em todos os niveis - a importancia da cultura, a avaliacdo das relacGes
interculturais, a vigilancia das dindmicas que resultam das diferencas culturais, a
expansdo do conhecimento cultural e a adaptacdo dos servigos para atender as
necessidades culturais. (CROSS et al., 1989).

Além disso, os atributos derivados, especialmente a competéncia cultural e a orientagédo
comunitaria, poderiam ser considerados como capazes de fortalecer os atributos essenciais na
relacdo entre equipes e populacdo (STREIT, 2014).

Na literatura, a competéncia cultural é abordada em contextos diversos, porém poucas
vezes nos estudos sobre avaliacdo da APS. Observa-se um conjunto amplo de estudos centrados
nos atributos essenciais, entretanto, pouca producdo referente aos atributos derivados. A maior
parte da literatura nacional revisada e dos estudos internacionais realiza uma avaliacdo da
qualidade da APS por meio da aplicacdo do Primary Care Assessment Tool (PCATool),
instrumento proposto por Barbara Starfield, que tem a finalidade de avaliar os atributos da APS.

A dificuldade para analisar o atributo da competéncia cultural nas variaveis do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), por exemplo, €
importante evidéncia que se trata de um tema pouco explorado nas pesquisas e nas politicas
publicas nacionais, embora o Brasil seja um pais de grande diversidade cultural e com realidades
distintas em seus territérios. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de que profissionais de salude
desenvolvam habilidades e competéncias que valorizem e os sensibilizem para a importancia da
cultura e dos valores locais na sua prética cotidiana (MULLER, 2019). Mesmo em zonas urbanas,

a existéncia de caracteristicas especificas de cada territorio e de cada populacéo deve ser
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considerada pelos profissionais de salide no momento de tomada de decisdes e elaboracdo de
planos terapéuticos individuais e familiares.

Apesar de 0 PCATool ser um instrumento utilizado para avaliar a qualidade da APS, em
relacdo ao atributo da competéncia cultural, a proposta de avaliagdo é pouco abrangente, ndo
trazendo o contexto do atributo e sem problematizagéo sobre a forma de utilizacdo pelas equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), nem possiveis efeitos nas praticas de cuidado. Além disso,
a ferramenta proporciona uma analise quantitativa, que nao permite um aprofundamento teorico-
pratico sobre a competéncia cultural. Ressalta-se também que o atributo esta ausente na versdo
adaptada do instrumento pelo Ministério da Salde, o PCATool-Brasil (BRASIL, 2010), que
considera apenas os atributos derivados orientagdo comunitaria e centralidade na familia.

A importancia do tema para a APS justifica-se também pelos rumos que a politica — em
especial, as politicas sociais — vem tomando nos ultimos quatro anos. A Emenda Constitucional
n°® 95 (BRASIL, 2016a) prevé o congelamento dos gastos em salde e educacdo, impactando
diretamente no financiamento do SUS, em uma estratégia de desmonte que abre caminhos para
um fortalecimento da iniciativa privada na APS, no qual a dimensdo familiar, coletiva e territorial
poderia ser suprimida. Em 2017, foi publicada a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) (BRASIL, 2017) em um momento no qual o cenario politico favoreceu um “rapido
fortalecimento de uma pauta antidemocratica e autoritaria, orientada para o aprofundamento da
mercantilizacdo dos direitos sociais brasileiros” (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018, p. 13).

Assim, no contexto atual, com medidas conservadoras e retrocessos em um governo de
ultradireita, com tentativas de apagamento das identidades e severos ataques a cultura de forma
geral, lidar com uma tematica que envolve cultura e comunidade se apresenta como um desafio e
um dispositivo de resisténcia. Pensar e aprimorar conhecimentos dentro da APS, buscando a
qualificacdo da assisténcia e a satisfacdo do usuario, explorando um dos atributos derivados da
APS, é uma tarefa complexa. A iminéncia do enfraquecimento da ESF como modelo prioritario
da APS nacional, ratificado pela nova proposta de financiamento da AB (BRASIL, 2019), pode
afastar as praticas de abordagem comunitaria do processo de trabalho.

A simbiose entre a comunidade e o Grémio Recreativo Escola de Samba Estacdo
Primeira de Mangueira (GRESEPM), historica e intensa, movimenta sentimentos e
subjetividades, além de aquecer a economia local. Toda essa dindmica parece influir diretamente

na autopercepcdo de salde dos moradores e até mesmo no cotidiano de utilizacdo dos servicos,
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sobretudo quando se aproxima o periodo de festejos carnavalescos. Nesse sentido, a pratica de
uma APS abrangente passa também pela compreensdo do significado dessas relacGes no
entendimento do processo salde-doenca daqueles moradores.

Parte-se do pressuposto de que as EqQSF necessitam aprimorar o seu olhar e qualificar
suas estratégias de atuacdo, considerando que a integralidade se caracteriza pela busca da
ampliacdo das possibilidades de apreensdo das necessidades de satude de um grupo populacional
(OLIVEIRA; CUTOLO, 2012, p. 504), considerando as particularidades socioculturais
apresentadas nos distintos territérios.

Esta dissertacdo tem como objetivo identificar se os usuarios da CF Dona Zica percebem
a competéncia cultural no cuidado recebido na APS na comunidade da Mangueira. Foram
realizadas entrevistas com usuarios e analise tematica com base em trés dimensdes utilizadas para
apreensdo dos sentidos da competéncia cultural: a) a dimensédo do sujeito, compreendendo como
0s aspectos culturais interferem na autopercepcdo de salde dos usuarios; b) a dimensdo das
praticas profissionais, identificando a percepcdo do usuério sobre a abordagem e a valorizacédo
dos aspectos culturais no cuidado ofertado pelos profissionais das EqSF; e c) a dimensédo
organizacional, na qual se buscou reconhecer as adaptacGes culturais promovidas pela CF,
praticas inovadoras e criativas de cuidado realizadas em Mangueira. As trés dimensdes da
competéncia cultural serdo aprofundadas no campo do referencial teérico deste trabalho.

Por meio deste estudo, busca-se dar relevo ao atributo da competéncia cultural na APS
que, embora frequentemente associado a contextos de cuidados ofertados a imigrantes, povos
originarios e areas remotas, também deve estar permanentemente sendo explorado em éareas
urbanas com especificidades socioculturais. As diferentes experiéncias e percepcdes de usuarios e
profissionais, principalmente quanto a utilizacdo dos servicos de saude, tanto na rede formal
quanto informal, importando-se também com o vinculo cultural e as interacfes que as pessoas
estabelecem com os ambientes, sdo uma expressdo de competéncia cultural a ser valorizada,
incentivada e mantida nas préticas de cuidado tecidas na ESF (STARFIELD, 2002).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar conceitos, reflexdes e resultados de estudos
que sustentam esta dissertacdo. Brevemente, apresentam-se 0s atributos essenciais e derivados da
APS: atencdo de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo (essenciais),
centralidade na familia e comunidade (derivados); para, na sequéncia, com maior profundidade,
debater o atributo da competéncia cultural a partir de trés dimensdes: uma relativa ao sujeito;

outra, as praticas profissionais; e a terceira, referente ao componente organizacional da APS.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde, realizada em Alma-
Ata, em 1978, resultou na Declaracdo que sugeria que governos formulassem politicas e acdes de
salde focadas nos cuidados primarios, em coordenacdo com outros setores. A APS seria 0
caminho para que os paises elevassem o nivel de salde de suas populacbes. A Declaracdo
considera que “os cuidados primarios de saude constituem a chave para que essa meta fosse
atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justi¢a social” (OMS, 1978, p. 1),
demandando direcionamento politico para garantir a implementacdo de seus principios e
diretrizes.

No Brasil, a partir dos anos de 1990, iniciou-se a implementacdo do SUS, de acordo com
a concepcdo de saude como direito de todos os cidaddos e dever do Estado, como previsto na
Constituicdo Federal de 1998 (BRASIL, 1988). O SUS se configura como um sistema universal
de saude, guiado por um conjunto de principios e diretrizes, a saber: universalidade,
integralidade, equidade, participacdo social, descentralizacdo, regionalizagcdo e hierarquizacao,
com valorizacdo das agdes de prevencdo e promocdo voltadas para as necessidades de satde das
populagdes.

Com a implantacdo do SUS no Brasil, em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia
(PSF), inicialmente formulado como uma politica que priorizaria areas de risco selecionadas a
partir do Mapa da Fome, do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (VIANA; DAL POZ,
1998). O PSF, posteriormente, ESF, ao considerar seu potencial ndo apenas de expansdo, mas
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também de promog¢do de mudangas no modelo assistencial, tornou-se a principal modalidade de
APS no Brasil.

Desde os anos 2000, a ESF vem se configurando como a porta de entrada preferencial
do usuario no SUS. A ESF, além do ordenamento da rede de salde, deve se apresentar como
coordenadora do cuidado, oferecendo um plano de atengdo singularizado de acordo com as
necessidades de salde de cada individuo, orientada por quatro atributos essenciais e trés
derivados, segundo concepgdo de Starfield (2002), cujas formulacdes tém grande influéncia na
definicdo das politicas e praticas de APS no pais. S&o atributos considerados essenciais: atencéo
no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo; e atributos derivados:
orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural.

A APS compartilha caracteristicas em comum com outros niveis de atencdo, como
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, prevencédo e trabalho em equipe. Porém, segundo Starfield
(2002, p. 28), a APS possui caracteristicas exclusivas:

A atencdo priméria € aquele nivel de um sistema de servico de satde que oferece
a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece
atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo, fornece atengdo para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou
raras, e coordena ou integra a atengdo fornecida em algum outro lugar ou por
terceiros.

A atencdo no primeiro contato se apresenta como a porta de entrada do servico de saude,
0 primeiro recurso a ser buscado pela populacdo quando houver necessidade. Se a organizacdo do
servigo de salde é orientada pela APS, esse atributo deve ser assegurado, como forma de garantir
que O USUArio recorra ao servico sempre que apresentar um problema de salde, seja ele novo ou
recorrente, de facil resolucdo pela APS ou que necessite de referéncia para outros niveis de
atencdo. E importante ressaltar que o usuario deve reconhecer essa caracteristica, pois se ele néo
identificar a APS como porta de entrada, ndo conseguira fazer uso do servi¢o e dos recursos
disponibilizados por este (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Definimos o vinculo estabelecido entre o profissional de salde e o paciente e sua familia
como longitudinalidade, que, no contexto da Salude da Familia, refere-se ao vinculo criado entre
EqSF, usuario e familia (BRASIL, 2009). Ao instituir uma relacéo longitudinal entre profissional
e usuario, inicia-se uma comunicacéo individualizada e uma parceria, que pode resultar em maior

satisfacdo, adesdo ao servico, ao tratamento e as acdes de promocédo a saude (DAMASCENO;
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SILVA, 2018). Para Oliveira e Pereira (2013, p. 160), a longitudinalidade “tende a produzir
diagnosticos e tratamentos mais precisos, que reduzem os encaminhamentos desnecessarios para
especialistas e a realizagdo de procedimentos de maior complexidade”, evidenciando que o
exercicio do atributo pode otimizar custos, evitar o deslocamento indevidos dos usuérios nos
diferentes niveis de atencdo e possibilitar uma melhor avaliacao clinica do paciente.

De acordo com Starfield (2002, p. 314) “A integralidade exige que a atengao primaria
reconheca, adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas a saude do
paciente e disponibilize os recursos para aborda-las”, sendo um dos principios do SUS,
considerando as pessoas e atendendo as necessidades de saide. Ademais, a abordagem integral
requer acGes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, e o profissional deve buscar
construir uma relacdo humanizada com seu paciente para ofertar os cuidados essenciais em seu
plano terapéutico. Além disso, o profissional deve adotar uma préatica abrangente de salde e de
cuidado, com a perspectiva do trabalho multidisciplinar e em equipe, reduzindo as dificuldades e
dialogando com os recursos disponiveis para atender as necessidades do usuario (CONILL,
2004).

Para Almeida, P. et al. (2018, p. 245), “A coordenagdo pressupOe, portanto, a construgédo
de redes dinamicas, exigindo cooperagdo e integracao dos atores e servigos envolvidos”, entre os
quais, o paciente, sua familia, os profissionais de salde, a comunidade e os diferentes niveis de
atencdo, presentes na trajetdria assistencial do usuario. As acdes de coordenacdo devem compor a
elaboracdo do projeto terapéutico de um paciente com a sua familia, na rede de referéncia e
contrarreferéncia e até mesmo nas a¢cdes multidisciplinares desenvolvidas na unidade de satde.

O atributo derivado da centralidade na familia se refere ao conhecimento que o
profissional de salde deve ter sobre os membros de uma familia e suas necessidades de saude,
bem como a dindmica e organizacdo familiar para lidar com os problemas de salde dos seus
componentes (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Uma vez que a familia se configura como
um espaco de protecdo e de cuidado, mesmo naquelas em que ha poucos recursos disponiveis,
profissionais de saude que atuam considerando esse atributo podem alcancar um cuidado mais
holistico com melhores resultados ante os problemas de saude (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012).

O atributo da orientacdo comunitaria refere-se ao reconhecimento das demandas da

comunidade, identificacdo das redes de apoio e outros recursos disponiveis e envolvimento da



22

comunidade em questbes relacionadas com a pratica de saude, que poderia colaborar para o
alcance de maior integralidade. Ter boa compreensdo das caracteristicas da comunidade pode
ampliar o olhar e a compreensdo sobre as necessidades de salde de uma populagdo
(STARFIELD, 2002).

A competéncia cultural, objeto desta dissertacdo, refere-se ao “reconhecimento de
diferentes necessidades dos grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais,
entendendo suas representacdes dos processos salde-enfermidade” (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012, p. 587). Valoriza a sensibilidade de reconhecer como determinadas
questdes envolvendo as demandas de salde de uma populacdo ou comunidade podem ser
influenciadas por fatores étnicos, culturais, religiosos, entre outras singularidades. Ela serd mais

desenvolvida a seguir.

2.2 COMPETENCIA CULTURAL

O conceito do atributo derivado competéncia cultural se mostra transversal aos outros
atributos essenciais e derivados na APS, permitindo uma abordagem abrangente por
contextualizar as singularidades culturais e sociais do individuo e do territorio, como forma de
potencializar o alcance de um atendimento integral e longitudinal.

Na comunidade da Mangueira, a populacdo possui uma relacdo bastante singular com
um equipamento especifico, o GRESEPM, o0 que parece ser um cenario propicio para
compreensdo das interfaces de aspectos culturais no cotidiano das pessoas e, consequentemente,
em sua saude. Para Miiller, “a evolugdo de praticas culturalmente sensiveis estaria relacionada a
capacidade de reconhecimento da diversidade cultural e a observacdo de que a diversidade
moldaria o processo de busca de ajuda” (2019, p. 36), 0 que deve provocar na equipe de salde
um refinamento das praticas, individualizando ainda mais os planos de cuidados implementados.
Para que a equipe possua competéncia cultural, é necessario, alem de sensibilidade e empatia,
experiéncia, autoconhecimento e informagdo (DAMASCENO; SILVA, 2018).

Segundo Prates et al. (2017), ao analisar estudos que mostram o desempenho da APS, na
perspectiva do usuario, em d&mbito mundial, por meio da utilizacdo do PCATool, a competéncia
cultural deve ser entendida como as transformacdes realizadas nos servigos de salde para atender

as especificidades culturais da populacdo atendida. Nesse estudo, realizado em 2017, a
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competéncia cultural foi o atributo mais bem avaliado, embora tenha sido mencionado poucas
vezes, em contraposi¢do aos demais atributos derivados.

Em estudo realizado em um servico de assisténcia para criangas com transtornos mentais
e emocionais nos Estados Unidos, Cross et al. (1989) conceituam o atributo da competéncia
cultural como um conjunto de comportamentos, atitudes e politicas que influenciam o servico e
capacitam cada profissional individualmente, permitindo o trabalho em situacdes interculturais.
Tornar-se culturalmente competente € um processo, e sempre havera oportunidade de
aprimoramento. Um servigo culturalmente competente reconhece e incorpora, em todos 0s seus
niveis, a cultura, a analise das relagdes interculturais, observa o produto gerado pelas diferencas
culturais, a expansdo do conhecimento cultural e a adaptacdo necessaria para atender as
singularidades culturais. Cross et al. (1989) apontam cinco elementos essenciais que contribuem
para um servigo ser culturalmente competente: a valorizacdo da diversidade; a autoavaliacdo
cultural; a consciéncia da dindmica da interacdo cultural; o desenvolvimento de adaptages a
diversidade; e a institucionalizacdo da interacdo cultural.

Muiiller (2019), em seu estudo sobre a competéncia cultural nas agdes de matriciamento
em satde mental nas EqSF do municipio do Rio de Janeiro, destaca que o atributo ganhou énfase
quando as popula¢Ges multiculturais ganharam visibilidade na sociedade, demandando respostas
dos servicos de salde para atuar com qualidade no enfrentamento das iniquidades em salde.
Aponta como fundamental preparar a forca de trabalho para o desenvolvimento da competéncia
cultural a partir de um conjunto de comportamentos, acdes e politicas de salde capazes de atuar
no reconhecimento e inclusdo da diversidade cultural nos cuidados em salde. Nesse sentido, a
competéncia cultural deve ser compreendida a partir de uma perspectiva multifatorial,
considerando aspectos individuais do paciente, sua historia e peculiaridades; dos profissionais,
como a sensibilidade de reconhecer e abordar as diferencas; e aspectos relacionados com o0s
servigos de salde, na organizacdo gerencial e adaptacdo para atender as singularidades dessas
populagdes.

Segundo o estudo de Muller (2019), médicos de familia apontaram ferramentas da
Clinica Ampliada e da Medicina Centrada na Pessoa como formas de analise do perfil
sociocultural dos seus pacientes, embora tenha desconsiderado elementos organizacionais, de
gestdo e do processo de trabalho. Médicos e matriciadores sinalizaram maior valorizacdo da

busca por diferencas socioecondémicas em relacdo as singularidades culturais, sugerindo a
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necessidade de mais estudos sobre a dificuldade de incorporar elementos culturais as praticas de
saude. Foi evidenciada a importancia dos ACS como elemento transformador das préaticas
assistenciais tanto no didlogo com os usuarios quanto com os profissionais de saude, legitimando
a presenca e valorizando esse profissional nas EqSF (MULLER, 2019).

Os principios da Medicina Centrada na Pessoa, uma proposta de transformacédo do
método clinico, do modelo biomédico, no qual o foco é a doenca, para um método clinico
centrado no sujeito, pode ser uma estratégia para alcance da competéncia cultural (MULLER,
2019). A proposta é individualizar os planos de cuidado considerando aspectos proprios daquele
individuo (sua histdria e seu cotidiano), além dos fatores sociais, culturais e do ambiente em que
ele vive. De acordo com Anderson et al. (2015), o método é sistematizado em seis movimentos, a
saber: explorando a doenca e a experiéncia da pessoa em estar doente; entendendo a pessoa como
um todo; elaborando um projeto comum de manejo dos problemas; incorporando prevencao e
promocao a saude; intensificando a relacdo profissional-pessoa; sendo realista.

Dentro dos principios aplicados ao segundo movimento, entendendo a pessoa como um
todo, o profissional deve buscar informacdes sobre a fase do ciclo da vida do usuario, assim
como suas relagdes familiares, sociais e culturais, entendendo o contexto de vida. A analise do
contexto pode ser feita abordando fatores proximais (familia, educacgdo, seguranca financeira,
trabalho, lazer e apoio social) e distais (comunidade, cultura, economia, sistema de salde e
ecossistema) (ANDERSON et al., 2015). Nesse contexto, podemos observar a competéncia
cultural entremeada na anélise dos fatores proximais e distais, de forma a auxiliar o profissional
de saude a compreender melhor os motivos do adoecimento do individuo e as estratégias a serem
tracadas no plano de tratamento.

A Clinica Ampliada se trata de um método essencialmente multiprofissional que busca
criar um contexto favoravel que permita avaliar as dimensdes que cercam 0 processo de
adoecimento de um individuo (BRASIL, 2009). E uma ferramenta que pode colaborar para que a
equipe aumente sua competéncia cultural na conducéo terapéutica de seus pacientes, a partir dos
seguintes pilares: compreensdo ampliada do processo satde-doenca; constru¢do compartilhada
dos diagnosticos e terapéuticas; ampliacdo do objeto de trabalho; transformacao dos instrumentos
de trabalho; e suporte para os profissionais de saude (BRASIL, 2009). Para a compreensao
ampliada do processo saude-doenca, hd necessidade de contribuicbes de diferentes agentes e

resgate de aspectos que tragam mais elementos a discussdo da situacdo de saude, considerando
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questdes culturais, sociais, econdmicas, de lazer e de estilo de vida. Esses elementos podem
ganhar diferentes magnitudes ao longo do tempo, dependendo de fatores individuais ou coletivos
a que esse individuo esteja submetido. Equipes culturalmente competentes podem incorporar tais
elementos a clinica, resultando em maior satisfacdo e adesdo, diminuindo o distanciamento entre
profissionais de saude e usuarios (BRASIL, 2009).

Mobula et al. (2014) trabalham com conceito de Competéncia Cultural Interpessoal, que
seria a horizontalizacdo das relagBes interpessoais mitigando as diferencas culturais; e de
Competéncia Cultural Organizacional, que se refere a organizacdo dos servicos de salde para
atender as necessidades culturais de uma determinada populacéo. No estudo, realizado em 2014,
0s usudrios reconhecem a importancia das acfes desenvolvidas pelos trabalhadores comunitarios
de salde, que atuam como voluntarios, na reducdo das disparidades no cuidado em salde.
Todavia, os profissionais de salde ainda ndo identificam o mérito das préaticas dos voluntarios,
justificado pela dificuldade de alguns profissionais ndo reconhecerem suas préprias limitacoes,
com ressalvas aqueles culturalmente competentes que incorporaram as a¢fes dos voluntarios em
seus processos de trabalho. Promover a motivacdo cultural e incentivar comportamentos culturais
nos profissionais de salde podem aumentar a disposic¢do dos servicos de incorporar elementos da
competéncia cultural (MOBULA et al., 2014).

A competéncia cultural é abordada por Teunissen et al. (2017) com foco na
comunicacdo transcultural, sendo essa uma realidade cada vez mais comum nos servicos de
cuidados primarios; e quando ndo realizada, deixa a populacdo mais vulneravel e os profissionais
de saude insatisfeitos com a qualidade dos cuidados. Em situacGes em que pacientes e médicos
ndo compartilnam idioma ou cultura, mesmo a comunica¢do basica pode se tornar problematica,
com efeitos prejudiciais no acesso, nos resultados e na seguranca da tomada de decisGes. A partir
dessas premissas, 0s autores propdem o uso de diretrizes e treinamento de pessoal para aprimorar
a comunicacdo intercultural, com a participacéo de profissionais de salde e usuarios migrantes
para adaptar, introduzir e avaliar guias e capacitagdes (TEUNISSEN et al., 2017).

Modesto (2019) discute a intervencdo médica excessiva e a prevencao quaternaria por
meio de ditados populares, que se apresentam como ferramentas de compreensao do conceito de
prevencdo quaternaria. Entende-se prevencdo quaternaria como as acgdes assumidas pelos
profissionais de saude com a finalidade de proteger as pessoas de intervengfes médicas que

provocam mais danos do que beneficios para a saide (MODESTO, 2019). Aponta que a adogdo
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da prevencdo quaternéria por médicos de familia e comunidade favorece o aumento competéncia
cultural, por auxiliar a garantir uma melhor relacéo entre profissional e sujeito, proporcionando
tomadas de atitude menos danosas, invasivas e medicalizadoras, com a utilizagdo de abordagens
mais integrais e centradas no individuo.

De acordo com Zeh et al. (2016), um sistema de salde culturalmente competente é
definido como aquele que reconhece e incorpora em todos os niveis a importancia da cultura, a
avaliagéo das relagOes interculturais, a conscientizagdo das dindmicas resultantes das diferencas
culturais, o desenvolvimento do conhecimento cultural e os mecanismos de adaptagdo para
atender as necessidades culturais individuais. A competéncia cultural dos servigos de tratamento
de diabetes de uma cidade britdnica de perfil multicultural foi avaliada por meio de uma
ferramenta chamada Culturally Competent Assessment Tool (CCAT), desenvolvida pelos
préprios autores. A diversidade cultural em relacdo ao idioma e as fortes tradi¢des culturais em
torno dos alimentos consumidos pelos pacientes com diabetes e pertencentes as minorias étnicas
foram mais comumente relatadas como barreiras a prestacdo de servicos culturalmente
competentes (ZEH et al., 2016).

Stern et al. (2012) sinalizam que a pratica de cuidados culturalmente competentes se
mostra promissora como um mecanismo para reduzir as desigualdades nos cuidados de saude,
porém, poucas pesquisas vinculam a competéncia cultural aos resultados clinicos. O estudo
utiliza uma ferramenta chamada The Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
Cultural Competency Item Set (CAHPS-CC) para avaliar o grau em que os cuidados sdo
culturalmente competentes. Essa ferramenta faz parte de um instrumento mais amplo, o
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS), que é utilizado para
avaliar a qualidade dos cuidados de saude em diversos contextos, desenvolvido pela Agency for
Healthcare Research and Quality (STERN et al., 2012). O atributo da competéncia cultural é
dividido em oito dominios, sendo trés ligados & comunicagdo médica (Comportamentos
Positivos, Comportamentos Negativos e Promo¢do a Salde) e outros cinco a: Confianca,
Tratamento Equitativo, Medicina Alternativa, Tomada de Decisdo Compartilhada e Acesso a
Servico de Intérprete (STERN et al., 2012).

O estudo de Hoa et al. (2019) compara as experiéncias de pacientes em diferentes
unidades de saide no Vietnd utilizando o PCATool. Os hospitais publicos apresentaram 0s

maiores scores no atributo da competéncia cultural, em comparacdo com as policlinicas e os
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centros de salde comunitarios, por se tratar dos equipamentos mais antigos e tradicionais do
sistema de saude local, sendo mais comumente procurados pela populacéo. Esse resultado aponta
na direcdo de uma necessidade de fortalecimento da competéncia cultural na APS para que ocorra
uma mudanca na percepg¢éo da populagéo sobre o0 servigo.

O estudo de Damasceno e Silva (2018), com foco na APS brasileira, aborda a
competéncia cultural como um qualificador das praticas de saude, independentemente da
competéncia clinica do profissional. Apresenta trés dimensdes do atributo: melhoria da
sensibilidade dos profissionais de salude as questdes culturais de pacientes e da comunidade;
melhoria do acesso ao servico de salde ao mitigar os obstaculos provocados por questdes étnicas,
religiosas, linguisticas e cognitivas; diminuicdo das dificuldades organizacionais ao planejar
acOes de maior empoderamento cultural do servico de saude. Profissionais culturalmente
competentes podem alcancar, com maior abrangéncia, as qualidades exclusivas e fundamentais
da APS como seus atributos essenciais. O aumento da competéncia cultural dos profissionais de
saude pode melhorar a relagdo com o paciente e a adesdo ao servico; promover efeitos positivos
nos diagnosticos e tratamentos de doencas e melhor utilizacdo dos recursos disponiveis
(DAMASCENQO; SILVA, 2018).

Segundo Oliveira e Pereira (2013), ao discutir a importancia dos atributos da APS na
ESF, a competéncia cultural é contemplada ao se deslocar a familia para o centro das atencGes
das EqSF. A partir do momento em que os profissionais da ESF se transportam para o territorio e
avaliam grupos familiares e populacionais em seus préprios ambientes, dotados de caracteristicas
préprias, devem passar a dispor de um arsenal de ferramentas e tecnologias mais complexos para
0 reconhecimento das necessidades das familias, considerando o contexto fisico, cultural,
econdmico e social.

Em seu estudo sobre a analise dos dados do PMAQ-AB nas regides de saude, Lima
(2016) associa a competéncia cultural a integralidade, no momento do reconhecimento de
problemas e elaboragdo de planos terapéuticos, utilizando o termo “discriminacgao positiva” ao se
referir as situacdes em que profissionais de saude culturalmente competentes alcancam a
equidade ao privilegiar populagGes com caracteristicas socioculturais peculiares. Destaca que 0s
saberes popular e profissional se articulam no momento em que ha coleta de informagdes sobre

valores, expressdes e padrdes de cultura de um individuo ou comunidade e que a abordagem
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culturalmente fundamentada amplifica as préaticas de cuidado e estimula a participacéo social e a
autonomia dos sujeitos.

A utilizagdo de diversas abordagens terapéuticas incrementa a competéncia cultural e
aponta para uma intervencdo médica mais qualificada (LIMA, 2016). A analise do atributo na
pesquisa realizada por Lima (2016) foi insuficiente devido a escassez de variaveis no instrumento
do PMAQ-AB que reflitam aspectos especificos da competéncia cultural. Ainda assim, 0s
resultados referentes as varidveis que mais se aproximavam do conceito indicavam uma
dificuldade no manejo de grupos populacionais especificos, porém com resultados positivos em
relagdo a percepgdo dos usuérios em terem seus habitos culturais, costumes e religido respeitados
pelos profissionais.

Daschevi et al. (2015), ao analisar o servi¢co de APS em Londrina por meio da aplicacao
do instrumento PCATool, encontraram que, associado aos outros atributos derivados, a
organizacdo comunitaria e a orientacdo familiar conferem maior poder de interacdo entre os
servigcos de APS e a comunidade, em ambito individual e coletivo. Os resultados apontam para
uma necessidade de aprimorar as ofertas de servicos da APS, para garantir a execucdo dos
atributos derivados, que podem ser determinantes no adoecimento de uma determinada
populagéo.

A pesquisa realizada por Fracoli et al. (2015) avalia a presenca e a extensdo dos
atributos da APS na ESF em um municipio do interior de Sdo Paulo, por meio da aplicacdo do
PCATool versdo crianga, com 0 objetivo de aprimorar a qualidade da assisténcia. Embora o
atributo da competéncia cultural ndo esteja incluido no instrumento, os outros atributos derivados
(orientacdo comunitaria e familiar) tiveram escore menor que o valor de referéncia, apontando
para uma necessidade de a ESF aprimorar seus servi¢os por meio de acdes de fortalecimento da
relacdo entre profissionais e usuarios, por meio do aprimoramento dos atributos derivados, entre
eles, a competéncia cultural.

Nesta dissertacdo, foi adotada a concepc¢do de competéncia cultural em uma perspectiva
multifatorial, na perspectiva dos usuarios, com trés dimensdes a serem exploradas a partir das
singularidades encontradas na comunidade da Mangueira, com especial foco nas relacbes
estabelecidas com o GRESEPM. Uma das dimensdes diz respeito a historia de vida, habitos
culturais, costumes, lazer e religido dos usuérios. A segunda dimens&o se refere a percepcao que

0s usuarios tém acerca das praticas dos profissionais, como a sensibilidade, a empatia, o
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reconhecimento da diversidade, a capacidade de autoavaliagdo cultural e a incorporacdo da
analise sociocultural, comportamental e de fatores ambientais. A terceira e Gltima dimenséo diz
respeito aos atributos gerencial e organizacional do servi¢o, buscando investigar se eles
desenvolvem adaptaces a diversidade e as necessidades culturais individuais, promovendo a
valorizacdo da diversidade e o reconhecimento da importancia da cultura, e criando consciéncia
da dindmica e institucionalizacdo da interacdo cultural (CROSS et al.,1989; STERN et al., 2012;
MOBULA et al., 2014; ZEH et al., 2016; e MULLER, 2019). As trés dimensdes serdo analisadas
a partir dos usuarios, ou seja, com base em suas vivéncias, sobretudo vinculadas ao GRESEPM e
ao cuidado na CF Dona Zica. Assim, buscaremos identificar se 0s usuarios percebem o atributo
da competéncia cultural no cuidado recebido na APS, tanto nas praticas profissionais quanto na

organizacdo do servico de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que busca compreender a percepgao
dos usuarios quanto a abordagem do atributo derivado da competéncia cultural em um servico de
APS — CF Dona Zica — localizada na comunidade da Mangueira. A pesquisa qualitativa mobiliza
um conjunto de significados, motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes representando uma
dimensdo mais extensa das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
minimizados a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2001).

Uma das caracteristicas dos estudos qualitativos é a busca dos significados dos
fendmenos da vida. Para Turato (2005, p. 510), “o interesse do pesquisador volta-se para a busca

do significado das coisas, porque este tem um papel organizador nos seres humanos”.

3.2 TECNICAS DE PESQUISA

3.2.1 Entrevista Semiestruturada

A técnica de pesquisa utilizada para analise do atributo da competéncia cultural na
perspectiva do usuario foi a entrevista semiestruturada, com base em roteiro predefinido
(Apéndice C) construido a partir de categorias de andlise, apresentadas no Quadro 1.

A entrevista permite captacdo imediata e corrente da informacdo desejada em uma
relacdo horizontalizada entre pesquisador e pesquisado; oportuniza também a captacdo de
sentimentos, pensamentos e intencGes. Possibilita a realizagdo de esclarecimentos e adaptacgdes a
fim de obter o conhecimento necessario ao estudo. Por se tratar de uma relacdo entre dois
individuos, os sentimentos ndo devem ser pormenorizados, mas, sim, utilizados em beneficio da
pesquisa, devendo evitar o tom frio e distante por parte do pesquisador (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004).

As entrevistas foram do tipo semiestruturadas, com a elaboragéo de questdes-chave, que
se desdobram em outras interrogativas de acordo com as respostas dos entrevistados, que, dessa

forma, poderdo participar diretamente da construcdo da pesquisa. As questdes iniciais foram
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desenvolvidas a partir da revisdo de literatura sobre competéncia cultural e de informagdes
previamente conhecidas pela pesquisadora, que ja atuou como médica de familia de uma das
equipes da CF Dona Zica. Outrossim, os elementos ndo verbais devem ser considerados pelo
entrevistador, que deve estar atento para compreender e legitimar as falas dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 8 de abril a 20 de maio de 2021 e tiveram
duracdo de aproximadamente 35 minutos. Os usuarios foram contatados pelos ACS da Equipe
Buraco Quente, sob orientacdo da pesquisadora, para agendamento das entrevistas, que foram
realizadas no domicilio do participante, conforme sua preferéncia e disponibilidade, respeitando
as medidas de precaucdo impostas pela pandemia da covid-19 e apds etapa de imunizacdo da
populacdo maior de 60 anos. Dessa forma, as entrevistas foram realizadas em ambiente que
garantiu o sigilo das informacdes e a seguranca dos participantes. Como todas as entrevistas
foram realizadas na comunidade da Mangueira, ndo implicaram qualquer despesa com transporte
para 0s participantes. A execucdo das entrevistas nos domicilios permitiu um ambiente mais
confortavel e acolhedor para os entrevistados, além de minimizar possiveis constrangimentos e
identificacdo dos sujeitos entrevistados pelos profissionais da CF Dona Zica. As entrevistas
foram gravadas (apenas o audio) e transcritas na integra com recursos préprios da pesquisadora,
que apagou os arquivos de voz logo ap0s a transcrigdo. A partir das transcrigdes das entrevistas,
identificaram-se as categorias de andlise predefinidas e emergentes no campo.

N&o foi estabelecido previamente o quantitativo de entrevistas, que se esgotaram por
utilizagdo do critério de saturacdo, que “busca o momento em que pouco de substancialmente
novo aparece, considerando cada um dos tépicos abordados (ou identificados durante a anélise) e
0 conjunto dos entrevistados” (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os entrevistados foram eleitos por conveniéncia, atendendo a trés critérios: ser maior de
18 anos, ter vinculagdo as atividades do GRESEPM e ser usuéario da CF Dona Zica, com
utilizacdo de servig¢os no ano anterior a pesquisa.

Por ter atuado no territério da Mangueira, foi possivel identificar alguns possiveis
participantes-chave. Previamente, identificaram-se integrantes da Velha Guarda da Mangueira,

presidentes de alas, integrantes da bateria que buscaram atendimento na CF com o objetivo de
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cuidar das suas necessidades de salde, muitas vezes para conseguirem participar das atividades
do GRESEPM. Foi realizada entrevista prévia e exploratéria com as atuais equipes da CF para
confirmar e identificar novos sujeitos vinculados a0 GRESEPM e que também frequentassem a
unidade. Nessa etapa inicial de levantamento de participantes da pesquisa, foram identificados 28
pacientes da CF que atendiam ao perfil de entrevistados desejado, porém, foram excluidos 7
usuarios que, mesmo com vinculagdo a Mangueira, ndo tiveram, no minimo, 4 contatos com a CF
no ano anterior a pesquisa.

Apo6s uma primeira relagéo de sujeitos com vinculagdo a Mangueira, foi realizada, nas
EqSF, busca no prontuario eletrdnico para identificar se eles tiveram, no minimo, 4 contatos com
as equipes da CF ao longo do ano anterior ao inicio do trabalho de campo. Os contatos poderiam
ser consultas clinicas, procedimentos de pre-consulta, visitas domiciliares ou atividades
educativas. E importante referenciar que todas essas atividades sdo registradas no prontuério
eletronico, sendo possivel identificar nominalmente tais usuarios e as acOes realizadas na CF.
Apds a busca no prontuario eletrénico, 21 pacientes atendiam a todos os critérios de inclusdo para
a pesquisa.

Os prontuarios foram utilizados exclusivamente para a selecdo dos usuarios com vistas a
identificar aqueles que tiveram o numero minimo de 4 contatos com a EqSF, no ano anterior ao
inicio do trabalho de campo previsto na pesquisa. Ressalta-se ainda que ndo foi identificada
qualquer outra informacéo clinica ou pessoal presente no prontuéario. Apos a identificacdo dos
usuarios, a pesquisadora realizou o contato para convida-los a participar do estudo, em conjunto
com o ACS de referéncia da area.

O nome dos participantes da pesquisa e dos profissionais de salude mencionados nas
entrevistas foram substituidos por nomes ficticios, preservando suas identidades e garantindo a
privacidade, o sigilo e a confidencialidade.

Na fase de realizacdo das entrevistas, 5 sujeitos considerados elegiveis ndo participaram
da pesquisa; ndo consegui contato telefonico, nem por meio de visita domiciliar, com 3 pacientes,
e 2 deles estavam provisoriamente na casa de outros familiares devido as medidas de isolamento
social da pandemia da covid-19.

Dessa forma, tivemos um grupo de 16 participantes vinculados ao servigo de saude e
implicados com a comunidade e com a agremiagdo, possibilitando atender aos objetivos do

projeto de pesquisa.
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3.4 CENARIO DE PESQUISA

O municipio do Rio de Janeiro possui 6.718.903 habitantes (IBGE, 2019a), tem 326
unidades de saude, sendo 229 unidades de APS que podem ser CF, Centros Municipais de Saude
ou Centros de Saude Especializados (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2019a), de forma
que a APS corresponde a 70,2% dos equipamentos de saude do municipio, com abrangéncia de
53,17% de cobertura pela ESF em 2021 (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2021). Para fins
de planejamento em saude, a Secretaria Municipal de Saude, desde 1993, dividiu o territério em
10 Areas de Planejamento (AP).

Mapa 1 — Areas Programaticas, municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro (2019c¢).

A AP 1.0 possui 15 bairros e é dividida em 6 regifes administrativas, a saber: Portuaria,
Centro, Rio Comprido, S&o Cristovdo, Paquetd e Santa Tereza. Abriga 4,6% da populacdo
carioca — 268.280 habitantes e 2,8% do territério (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2019a). Possui 18 unidades de Atencdo Primaria, 10 Centros Municipais de Saude e 8 CF,
considerando unidades ativas e inativas, sendo apenas uma inativa. Atualmente, em 2021, a AP
1.0, possui cobertura de ESF de 77,5% da populacdo, com 73 EqSF, sendo 67 equipes completas
e 6 incompletas (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2019a). A AP 1.0 congrega a maior
proporcdo de pessoas morando em favelas (29%), sendo nessa area que se concentra 0 maior
aparato publico de saude instalado na cidade (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2019a).
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Mapa 2 — Area Programatica 1.0, municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro (2021).

A CF Dona Zica, localizada na AP 1.0 e na Regido Administrativa de Sao Cristdvéao,
atende 16.147 habitantes, adscritos a 5 EqSF: Buraco Quente, Candeléria, Telégrafo, Entorno e
Chalé. A Clinica possui um espaco fisico restrito, provocando a limitacdo na oferta de alguns
servicos e demandando muita disciplina e criatividade das cinco EqQSF para atuarem de acordo
com os principios e diretrizes da AB descritos na PNAB (BRASIL, 2017).

Mapa 3 — Territorio de cobertura da CF Dona Zica, municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro (2021).
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Durante meu tempo de atuacdo na CF Dona Zica, pude perceber que, embora as equipes
ofertem servicos, ha importantes barreiras e entraves para que eles sejam, de fato, garantidos aos
usuarios, como o grande numero de populacdo adscrita e atendida com alto grau de
vulnerabilidade e a limitagdo de espagos para atendimento, provocando reducdo do numero de
consultas por equipe. Naquele momento, ndo funcionava com horério estendido por motivos de
seguranca, por se tratar de uma area de risco de conflitos relacionados com a violéncia urbana;
porém, era aberta aos sbados, servindo como opcdo para quem tinha dificuldades de frequentar o
servico de saude durante a semana. Desde 2020, a CF ampliou o horario de atendimento,
passando a funcionar das 7h as 18h, sendo uma estratégia adotada para ampliar o acesso a
populacéo.

O territorio conta com equipamentos de educacgdo, sendo uma escola municipal e duas
creches municipais, que atendem aos moradores. A quadra do GRESEPM, o Paléacio do Samba, é
a principal referéncia no territorio e, além da oferta de atividades culturais, € uma grande parceira
do servigo de salde, disponibilizando espacgo para a realizacdo de acGes de promocao a salde. Na
quadra da Mangueira, ha uma unidade da FAETEC, onde acontecem cursos profissionalizantes e

de lingua estrangeira abertos a populacao.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A etapa de analise buscou a compreensdo dos dados coletados de acordo com os
objetivos da pesquisa e ampliou o conhecimento sobre a competéncia cultural na APS. As
entrevistas passaram por andlise de conteddo tematica, com suas respectivas etapas de pré-
andlise, em que se organiza e se faz a leitura do material que sera analisado; a seguir, pela fase de
exploracdo do material, pela codificacdo do material, realizacdo de recortes no texto, tratamento
dos resultados, inferéncia e a interpretacdo, na qual se operam os dados brutos de forma a serem
significativos e validos (BARDIN, 1977).

Na etapa da fundamentacdo teorica, foram definidas categorias de andlise, a partir da
literatura. Para Minayo (2001, p. 70), utilizar categorias em pesquisa qualitativa significa
“agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito”. As categorias iniciais de
analise foram dispostas em uma matriz preliminar, que foram revisadas a partir de categorias

emergentes de campo. A matriz serviu de base para elaboracéo do roteiro prévio de entrevistas.
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Quadro 1 — Matriz de Analise Preliminar para analise da Competéncia Cultural

Dimensdes da Competéncia Cultural Componentes

Histéria de vida

Histdria social

Costumes

Religido

Lazer

Autopercepcao de salde
Vinculo com 0 GRESEPM

Sujeito

Sensibilidade

Postura empaética

Andlise sociocultural

Incorporacéo de elementos do territorio e fatores

ambientais

Conhecimento do papel do GRESEPM no territério

e Adaptacdo das praticas em funcdo das atividades
carnavalescas

e Realizacdo de atividades conjuntas com 0 GRESEPM

Compreensdo ampliada do processo saude doenca

Horizontalizag8o da relacéo profissional-paciente

Préticas profissionais

Valorizacao da diversidade do territorio
Incentivo as atividades realizadas no territorio
Estabelecimento de vinculo com 0 GRESEPM
Adaptagdes a diversidade

Adaptagdes as necessidades culturais individuais
e Reconhecimento da importancia da cultura

Organizacional

Fonte: Elaboracgdo propria a partir de Cross et al. (1989); Stern et al. (2012); Mobula et al. (2014); Zeh et al (2016); e
Maller (2019).

3.6 QUESTOES ETICAS

Para a realizacdo desta dissertacdo, foram seguidas a Resolucdo do Conselho Nacional
de Salde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolugdo CNS n° 510, de
7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016b), que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizagdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacOes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense sob o
parecer nimero 4.199.668 e CAAE 31198820.9.0000.5243 e ao CEP da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, sob o parecer numero 4.321.097 e CAAE 31198820.9.3001.5279.
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Os principios da Bioética foram respeitados de forma a garantir a dignidade dos
participantes envolvidos. O principio da autonomia foi garantido por meio da obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes; o principio da justiga foi
garantido pela relevancia social da pesquisa e considerando com imparcialidade o direito e a
opinido de cada um; os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia foram respeitados uma
vez que os participantes ndo foram expostos a questionamentos constrangedores ou que
pudessem de alguma forma trazer prejuizos psicossociais.

De acordo com a Resolucdo CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012), toda pesquisa com seres
humanos implica riscos. No TCLE, constava a possibilidade de que acontecam alguns
desconfortos durante a entrevista, como a exposicdo de informacbes pessoais ou O
constrangimento em responder a alguma pergunta. Para diminuir eventuais desconfortos, a
entrevista foi realizada no domicilio, e o participante teve liberdade para ndo responder as
perguntas que considerasse constrangedoras. Também foi possivel desistir a qualquer momento
de participar da entrevista, sem qualquer prejuizo. Caso algum participante se sentisse mal, com
algum problema de satde ou informacdo solicitada, a entrevista poderia ter sido interrompida
imediatamente. Mais uma vez, foi respeitada sua privacidade e confidencialidade de todas as
informacdes pessoais.

Houve a garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes durante
todas as fases da pesquisa e apos a finalizacdo. Os integrantes tiveram total liberdade para decidir

sobre sua participacéo, podendo retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por meio dos critérios de inclusdo ja referidos, foram selecionados 21 pacientes para
serem entrevistados nesta pesquisa. Devido a impossibilidade de agendar as entrevistas com 5
individuos que ndo estavam no territorio no periodo da realizacdo da pesquisa, 0 grupo
correspondeu a 16 entrevistados, com faixa etaria de 39 a 85 anos, sendo a maioria com mais de
60 anos.

Em relacdo ao tempo de residéncia no mesmo domicilio, grande parte dos entrevistados
mora na mesma casa desde o0 nascimento; e entre os que ja& moraram em outros domicilios, todos
residem ha mais de 30 anos na mesma casa, 0 que demonstra uma vinculacédo forte com criacédo
de lagos afetivos com o territério, a comunidade e com 0 GRESEPM.

No que diz respeito a renda familiar, mais da metade dos individuos declarou receber até
um salario minimo por més, e apenas dois participantes disseram receber mais de trés salarios
minimos mensais. Em relacdo a se declarar como principal provedor da familia, dez usuarios
confirmaram que sim.

Quando questionados sobre a sua atual ocupacao, a maior parte dos entrevistados ainda
trabalha em empregos formais ou informais, e cinco deles se declararam aposentados. Ao serem
questionados se recebem algum beneficio social, a maioria referiu aposentadoria, porém, houve
relatos de pessoas que sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), um recebe Auxilio-
Doenca pelo Instituto Nacional de Seguridade Social e apenas um informou receber o Auxilio
Emergencial proposto pelo governo federal no periodo da pandemia da covid-19.

Analisando as informacGes de ocupacdo, renda familiar e recebimento de beneficios,
podemos observar que se trata uma populacdo de grande vulnerabilidade socioecondémica, pela
maioria expressiva de participantes que recebe até um salario minimo. Analisando 0s
participantes aposentados, alguns, mesmo recebendo aposentadoria, ainda necessitam de outras
fontes para complementagdo da renda familiar, enquanto poucos vivem exclusivamente da
aposentadoria. No momento das entrevistas, um numero importante de pessoas disse ser
beneficiarias de algum programa de transferéncia de renda do governo (PBF e Auxilio
Emergencial), que recentemente foram extintos (NAIME, 2021). O Quadro 2 apresenta o perfil

dos 17 participantes da pesquisa.



Quadro 2 — Descricao dos participantes da pesquisa, CF Dona Zica, Rio de Janeiro, 2021

39

Entrevistado | Idade Tempo de Escolaridade Ocupacéo Provedor Renda familiar Recebe Plano de
Residéncia no principal da mensal (em salarios | beneficio social Saude
endereco familia minimos)

Vicente 57 57 Fundamental Gari Sim >4 Né&o Sim

Pedro 60 40 Médio Laminador Sim Até 1 Né&o Né&o
Incompleto

Zara 84 76 Médio Auxiliar Sim Até 2 Auxilio-Doenga Sim

administrativo

Virna 80 80 Fundamental Aposentada Néo Até 1 PBF Néo
incompleto

Vania 65 65 Fundamental Desempregada Sim Até 1 PBF Néo
incompleto

Nilza 84 67 Fundamental Aposentada Né&o Até 2 PBF Né&o
incompleto

Candida 63 63 Médio Autbnomo Né&o Até 2 Auxilio Né&o

Emergencial

Juraci 52 52 Fundamental Autbnomo Sim Até 1 Né&o Né&o
incompleto

Eliane 71 34 Médio Aposentada Sim Até 1 Aposentadoria Néo

Juliana 60 30 Fundamental Do lar Né&o Até 1 PBF Né&o
incompleto

Irene 80 80 Fundamental Do lar Sim Até 1 PBF Né&o
incompleto

Solange 77 77 Fundamental Aposentada Sim Até 2 Aposentadoria Néo

Heitor 85 85 Fundamental Comerciante Sim Até 2 Aposentadoria Néo

Clara 39 39 Médio Do lar Né&o Até 1 Né&o Né&o

Luiz Renato 67 67 Fundamental Mdsico Sim Até 2 Aposentadoria Né&o

Vanessa 66 66 Medio Auxiliar Servigos Né&o Até 2 Aposentadoria Né&o

Médicos

Fonte: elaboragdo propria.
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Entre os agravos de salde referidos pelos entrevistados, a hipertensao arterial sistémica
aparece como a principal comorbidade, acometendo a maior parte dos participantes. A diabetes
mellitus vem em seguida, como a segunda maior comorbidade. Outros agravos foram relatados:
cancer de mama, osteoporose, sequela de acidente vascular cerebral isquémico, artrite
reumatoide, hipotireoidismo, glaucoma, obesidade e fratura de fémur. A maioria das doencas
relatadas pelos participantes da pesquisa é de maior prevaléncia na populacdo adulta e idosa,
enquadrando-se no perfil de faixa etdria dos participantes da pesquisa. Ressalta-se que a
informacdo ¢é a referida pelo sujeito durante a pesquisa e que ndo foi realizada revisdo de
prontudrio para confirmar tais informacdes, considerando a percepcdo de doenca de cada um.
Ainda assim, configura-se um perfil de usuérios que demandam grande utilizacéo dos servicos de
salde.

Em relacéo ao contato dos participantes da pesquisa com a CF Dona Zica, perguntou-se
qual havia sido o ultimo contato e qual o tipo de servico buscado na unidade de salde. Cabe
ressaltar que houve um periodo de isolamento social e restricdo de atividades oferecidas pela CF
Dona Zica durante a pandemia da covid-19, o que pode ter provocado uma mudanca de padrao de
acesso desse grupo de usuarios ao servico de saude nesse periodo, inclusive por se tratar de um
grande numero de pessoas idosas e com comorbidades, consideradas grupos de risco para
desenvolver formas graves da doenca. No que diz respeito ao Gltimo contato com a CF, a grande
maioria dos individuos relatou ter ocorrido nos Gltimos 30 dias em relacdo ao momento da
entrevista, alguns disseram ndo lembrar quando foi o Gltimo contato, mas que teria sido recente
por causa da vacinacao.

A realizacdo das entrevistas em domicilio foi feita logo apos a etapa de imunizacdo dos
idosos contra a covid-19, o que justifica o grande acesso ao servi¢o nos ultimos 30 dias, uma vez
gue a maior parte dos entrevistados era composta por pessoas com mais de 60 anos. Os relatos
revelaram uma boa adesdo da populacdo a vacina, e a variados servicos ofertados pela CF,
mesmo com as restri¢cbes impostas pela pandemia.

Como um dos critérios de inclusdo dos participantes era referente a necessidade de o
sujeito ter uma vinculagdo com o GRESEPM, o grupo de entrevistados foi composto por
membros da Velha Guarda da Mangueira, componentes de Ala, instrumentistas da Bateria,
Presidentes de Ala e membros de quadros administrativos da Agremiagdo. Outros membros

importantes do GRESEPM e usuarios cadastrados que utilizam a CF Dona Zica e que
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colaboraram com a entrevista foram: uma das compositoras de sambas de enredo e o Baluarte e

Presidente de Honra do GRESEPM. O grupo tem participantes que eram provenientes de

variados espacos da Agremiacéo, enriquecendo com suas vivéncias este trabalho.

Quadro 3 — Perfil dos participantes da pesquisa, CF Dona Zica, Rio de Janeiro, 2021

Situacao )
Conjugal Ultimo Quantos contatos Tipo de
Entrevistado (Com Filhos | contato com com a CF Dona contato (o Vinculagéo com o
parceiro/ (N°) a CF Dona | Zica (ano anterior | que realizou GRESEPM
Sem Zica a pesquisa) na CF)
parceiro)
Vicente Com 2 1 semana 7 Consulta Coord. Bateria
Pedro Sem 1 1 semana 19 Farmécia Coord. Bateria
Zara Sem 3 15 dias 12 Vacina Covid Presidente ala
Virna Sem 6 20 dias 6 Vacina Covid Velha Guarda
Vania Sem 2 10 dias 15 Consulta Presidente ala
Nilza Sem 6 Nao lembra 5 Vacina Covid Velha Guarda
Candida Com 1 10 dias 6 Vacina Covid Tesoureira
Juraci Sem 4 N&o Lembra 9 Consulta Componente ala
Eliane Sem 4 1 dia 7 Vacina Covid Compositora
Juliana Sem 3 1 semana 5 Consulta Componente ala
Irene Sem 2 Neste més 13 Vacina Covid Velha Guarda
Solange Com 2 30 dias 9 Vacina Covid Velha Guarda
Heitor Com 3 30 dias 6 Vacina Covid Baluarte/ Premdg—znte
Honra/compositor
Clara Com 3 Nao lembra 4 Consulta Baiana
Luiz Renato Com 1 2 meses 6 Vacina Covid Bateria
Vanessa Com 1 1 semana 7 Consulta Memb_ro cor_13e|ho
deliberativo

Fonte: elaboragdo propria.

4.2 DIMENSOES DA COMPETENCIA CULTURAL

4.2.1 Sujeito

Uma das caracteristicas dos entrevistados era o longo tempo de moradia na Mangueira,

que variou de 30 a 85 anos. Muitas histdrias pessoais e familiares estavam vinculadas ao

GRESEPM, ao longo de muitos anos, mostrando a forca dessas relacGes e os efeitos diretos da

Agremiagéo no cotidiano dos moradores:
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A familia toda é da Mangueira, meu pai era compositor meus tios eram
compositor, naquela época tinha uma foto dos compositores antigos era o
primeiro, primeira ala de compositores da Mangueira, ai tem meu pai, tem meus
tios tudo ali naquela foto. (Solange).

Desde crianca, desde os 5 anos [de idade], vestida de baianinha. Minha tia saia,
minha avo saia, minha familia, entdo vocé ja cresce com aquele amor, né? E um
amor incondicional, vocé ndo vive, vocé torce, vocé ndo sai, vocé fica
agoniada... (Candida).

Perdi minha méae no Carnaval... A baiana mais alegre que tinha ai dentro dessa
Mangueira, ela desfilou no domingo de Carnaval de 77 com o samba de
Cantinho, Mangueira ficou, parece que ficou em sétimo lugar. Entdo ela se
encontrou na Avenida com muitas pessoas antigas que ela ndo via, aquilo, ela
ficou emocionada. Desfilou domingo, e chegou em casa segunda de manha, ai
ela deitou e ndo acordou mais... Chegou a se despedir da Mangueira. (Solange).

A Mangueira também se configurava, segundo os participantes, como um espaco de
resiliéncia, de reconstrucdo da vida, de resgate ap6s momentos de dificuldades e de perdas,
proporcionando, de alguma forma, melhorias na saide mental. Os relatos também mostraram a
formacdo de uma rede de solidariedade entre 0s componentes, que encorajavam e incentivavam o
retorno as atividades da Agremiacdo apds momentos criticos de vida, como a perda de familiares

ou entes queridos:

Ai figuei muito ruim, ndo sei se a senhora soube da histéria da minha filha, dos
problemas e tudo... pensei em ndo desfilar no ano... acho que foi o ano mais
feliz da minha vida, 2018... 2017, desculpa. Quando eu voltei a desfilar. Até hoje
eu sou muito grata a Neuci por isso. Ela veio: ‘Ndo, vocé vai desfilar sim!’. E eu
falei: ‘Nado vou conseguir’; ela: ‘Tu vai sim. Tu vai do jeito que der’. Olha,
quando eu entrei ali, eu acho que foi... e olha que teve carnavais memoraveis,
como de 1998, 2002, mas aquele Carnaval ali vai ficar na minha histéria pra
sempre. Foi a minha volta pra Avenida, eu ndo sabia se eu chorava, se eu ria...
(Clara).

Quando minha mée veio a falecer a gente ficou sem... a gente ndo iria desfilar,
mas a presidente da ala veio e: ‘ndo, vocés tém que desfilar’. A gente ficou
meio... estava meio triste, ndo estava indo ensaio e tudo. Quando eu entrei na
Avenida, eu falei: ‘Jesus, esse aqui é meu lugar, aqui é meu bergo...” era uma
sensacao de ser acalentada, de t& no colo... parece que a Mangueira me pega no
colo, me balanca, me nina, sabe? E como se ela me...: ‘Ah, vem cd, que eu vou
curar suas feridas, vou lamber sua ferida'... (Clara).

Um casal de moradores, juntos ha 42 anos, relatou o quéo profunda era a relacdo deles

com a Mangueira, usando como exemplo a rotina do fim de semana e as pecas do guarda-roupas:
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Todo sabado na quadra e ele também, né, porgue ele toca na bateria, toca no
palanque e eu com as meninas ensaiando, né. Entdo a gente ia, vivia mais em
casa, vivia mais na quadra do que em casa. Tanto é que a gente procura uma
roupa, as vezes, pra sair e agora nem tanto que eu dei muita, sé tinha roupa
verde e rosa. (Vania).

A ligacéo entre os sujeitos e 0 GRESEPM era téo intensa e profunda que foram comuns
relatos de entrevistados que circulavam por diversas fungdes dentro da Agremiacdo, alguns desde

a infancia, seguindo pela juventude, vida adulta e velhice:

Ja t6 na Mangueira faz 50 anos. Assim, fui seguindo. Sé néo fui passista, que eu
nao gosto. Nem baiana. Saia assim, na comunidade. Saia em ala, essas coisas...
Ai resolvi compor também. (Eliane).

O GRESEPM se configurava como um espaco de lazer, troca e convivéncia, onde se
estabeleciam relagdes duradouras, inclusive com componentes de outras escolas de samba,

devido aos convites para participacdo em eventos de agremiacdes parceiras:

Al teve uma vez gque a gente estava junto também. A gente também vinha pra c4,
mas o pessoal convidava muito. O pessoal da Mangueira ia num lugar, ia em
outro, ai tinha a diretora da escola daqui; ai a gente estava com outra do lugar
que convidava. E legal! Muita diversdo boa! (Nilza).

A relacdo com 0 GRESEPM, além de afetiva, expressava-se também em fonte de renda,
na medida em que moradores desempenhavam atividades remuneradas, sendo este outro

importante lugar ocupado pelo equipamento na comunidade:

Minha renda? Ah, eu ganhava quatro saldrios minimos, fiquei doente... Toda
aleijada né? E me botaram ganhando um salario minimo. E que eu fago coisas
extra pra arrumar dinheiro... E negécio de Carnaval, fantasia da Mangueira...
Eu tenho ala. Ent&o eu contrato um Carnavalesco e ele arruma tudo: costureira,
aderecista, e eu so faco pagar. Comprar as coisas, mandar para fazer e pagar...
(Zara).

A pessoa conta com aquilo [trabalho no barracdo], especialmente 0 mais novo
gue tem compromisso, entendeu? Quem tem que fazer umas certas coisas pra
vender pra ganhar algum dinheiro né!? (Solange).
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Havia um impacto importante na economia local provocado também pelo movimento de
turistas e frequentadores da quadra no periodo pré-carnavalesco, onde ocorrem as festas e 0s
ensaios para o desfile de Carnaval:

[...] E porque eles levam seu isopor, porque tem samba, ai eles pegam o isopor e
colocam 14 embaixo pra vender a sua cerveja, quem sabe fazer comida coloca;
ai tem o caldo, a feijoada que eles colocam, e isso ajuda financeiramente. [...]
sO de eles poderem trabalhar no sabado, no domingo e poder ir no sacoldo e
comprar uma verdura, comprar um arroz, comprar um feijao e um ovo pra dar
pras criangas! Poxa, isso melhora 100%. (Candida).

A autopercep¢do de salde variou, para a maioria dos entrevistados. Havia uma
percepcdo de que saude envolvia outros aspectos vinculados ao bem-estar, para além do acesso

aos servicgos de saude:

Ah, é se prevenir com tudo, né. Pra mim, é ter cuidado com tudo, com a
alimentagdo, com, até no ar que vocé respira, dependendo do ambiente que
esteja. Para mim tem que ter muito cuidado com essas coisas. (Vicente).

Hoje em dia, com a cabeca que eu tenho, eu acho que é importante pra ter uma
boa salde é ter equilibrio emocional, se exercitar, comer bem, né? (Clara).

Entre as a¢des para mudanca de habitos de vida, como forma de melhoria das condi¢des
de salde, os participantes da pesquisa pontuaram diversas atitudes, embora reconhecam a
dificuldade de atingir os objetivos do tratamento ndo medicamentoso:

Ultimamente sé aqui, 6! S6 na mente. Tenho procurado pensar melhor, ter
pensamentos positivos, rezado. Eu tenho tentado fazer assim: hoje ta ruim, mas
amanha vai melhorar. Ah, quando eu posso evitar de comer um péo... hoje eu
ndo vou comer dois pées, eu vou comer um. Olha, ndo vou deixar de comer isso
aqui... Ah, td muita fritura... ndo, ndo vou comer fritura. Ai é assim, mas de
concreto, concreto mesmo, ndo tenho feito nada. (Clara).

O, o0 que eu posso agora fazer, apesar que eu ndo estou ganhando muito,
entendeu, é comer uma comidinha melhor entendeu, nédo ver umas certas coisas,
ficar mais com a porta fechada e fingir que eu ndo vejo entendeu!? Mas eu
posso até ndo querer ver, mas eu tenho que t4 com as vistas mais pro meu filho,
porque eu tdé com o filho desempregado. (Solange).

Em um dos relatos, um usuario fez uma associagdo entre 0 GRESEPM e sua propria

saude, por ser uma fonte de alegria, conforto e bem-estar, enfatizando a importancia dos habitos
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culturais e sociais, no conceito de saide da populagdo: “a Mangueira para mim, sei la... é um... é
um remédio, eu vou dizer que € um remédio pra mim. Tudo pra mim, depois de Deus e de minha
familia, a Mangueira pra mim é tudo, entendeu?”” (Pedro).

De toda forma, embora a compreensdo do que era salde fosse abrangente, a busca pelo
cuidado na CF, principal referéncia de servico de saude na comunidade, centrava-se nas
atividades assistenciais, se comparadas as atividades de promocéo a saude. Ainda que o grupo de
entrevistados percebesse que, para ter uma boa condicdo de salde, era necessario mais que a
oferta de servicos da APS, a busca para alcancar esse estado se restringe as praticas mais

convencionais, como acesso a consulta e a medicamentos:

Eu vou sempre, conforme eu no comeco eu falei, eu t& sempre, qualquer
‘pobrema’ que eu tenha eu té indo na clinica, t&6 conversando com minha
doutora, que eu tenho a doutora que sabe, que me acompanha héa cinco seis
anos. (Vicente).

A realizacdo das entrevistas ocorreu durante as primeiras fases de flexibilizacdo das
medidas de isolamento social impostas pela pandemia da covid-19; e muitos sentimentos
relacionados com a inseguranca provocada pela doenca foram mencionados, com frequéncia, seja
por quem havia contraido a doenca, por pessoas que tiveram amigos e familiares doentes, ou

mesmo por individuos que ndo tiveram covid-19, mas que tinham receio de que algo acontecesse:

[...] s6 nessa pandemia que eu fiquei nervosa demais, vocé fica com medo de
pagar; vocé vé um vizinho morrer, vocé vé um outro indo pro hospital; ai vocé
fica um pouco mais agitada (Candida).

A gente pensa que ndo, mas a cabeca... ah, a gente ficava com medo... a gente
Vvé tanta coisa na televisdo e vendo também vizinhos nossos que nés perdemos,
coisas assim, quase que encostado dentro da nossa casa, entdo a Mangueira fez
muita falta... (Vania).

O impacto negativo na renda familiar pela auséncia do Carnaval em 2021 também esteve
presente em relatos, destacando os muitos efeitos da pandemia nas condi¢Ges de vida. A quadra
da Mangueira permaneceu fechada, e as atividades, interrompidas. Nesse sentido, a comunidade
foi privada do espaco de lazer e de incentivos ao comércio local, gerado pelo movimento de

turistas e frequentadores dos ensaios:
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Num ta tendo nada na quadra, durmo, desce ai pra baixo, t4 fazendo falta, né?
Porque eu tenho um trailer de caldinho ali, mas, agora a gente ndo ta
arrumando, ndo ta tendo nada, o morro fica vazio. (Vanessa).

Eu quero que volte porque foi o que falei! Gracas a Deus as pessoas me
ajudam! Eu ndo tenho nada o que falar dos meus vizinhos. Eles me ajudaram,
mas, tem pessoas que td4 passando necessidade mesmo, cara! E voltando a
atividade... a gente coloca isopor! Eu j& trabalhei muito com isopor! (Vania).

Os moradores que trabalhavam diretamente com o Carnaval tiveram suas atividades
paralisadas e sem perspectiva de retomada no momento das entrevistas. Esses fatores interferiram
negativamente ndo apenas no campo econdmico, mas também na rotina e nos hébitos
socioculturais de uma comunidade fortemente vinculada ao GRESEPM e dependente do
Carnaval.

Uma das entrevistadas, componente da Velha Guarda da Mangueira, que tem como 0s
shows de samba uma das suas fontes de renda, relatou as dificuldades para manutencdo da
atividade durante a pandemia, destacando que as solucdes digitais, como lives, ndo atendem ou
substituem todos os tipos de atividades: “Nada, tem nada liberado, pode ter nada, agora tudo é
live, né!?... e live é poucas pessoas. Fizemos uma, do trem do samba, poucas pessoas, ai fomos
em sete, foi dia 2 de dezembro.” (Solange).

A Velha Guarda também se configurava como um grupo de convivéncia, que realizava
atividades de lazer rotineiramente e que foram interrompidas durante a pandemia, inclusive pelo

perfil do grupo, composto por idosos com muitas pessoas com comorbidades:

A velha guarda, quase todo domingo tém passeio. E agora ndo tem mais, ent&o
a gente fica né!? Que a gente sente falta né, sente falta, das amizades de uma
conversar com a outra, sempre ta ali trocando né!? Da aquela tristeza né,
presa... ainda quando foi outro dia eu falei pra minha neta: ‘6 foi aniversario
parece que foi da Portela, a essa hora eu ja tava ha muito tempo toda tchan,
toda arrumadinha’. (Irene).

Os moradores da Mangueira que eram componentes dos setores administrativos da
Agremiacéo, durante a pandemia, doaram suas fantasias do ultimo desfile de Carnaval para que
as costureiras do barracdo fizessem mascaras de tecido para serem distribuidas na comunidade:
“Ali, nds, saimos todo mundo de Moisés, ai depois n6s doamos essas roupas pra fazer mascara...

Ai juntou todo mundo levou pra quadra... pra doar aqui mesmo pra outras pessoas.” (Vanessa).
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A incerteza dos proximos carnavais, ainda por desdobramentos provocados pela

pandemia, foi mencionada pelos entrevistados como um fator negativo:

Duas coisas que eu amo. Alias, trés, né! Meus filhos, meus netos e depois, a
Mangueira. A gente sente falta! O que t4 acontecendo... t4& muito chato sem
Carnaval. E eu acho que néo vai ter Carnaval mais ndo! N&o vai ter vacina pra
todo mundo. (Vania).

O cancelamento do Carnaval de 2021 e o fechamento do GRESEPM foram
mencionados como um dos fatores mais relevantes, que contribuiam para uma autopercepcao de

salde negativa:

A minha saude t4 ruim, ta péssima. E eu acho que se tivesse a Mangueira
funcionando, que ndo esta funcionando, ndo teve nem Carnaval esse ano. Tem
um ano que ndo abre a quadra, tdo devendo tudo, eu ndo sei de nada, ninguém
sabe de nada, ndo tem reunido... Eu acho que se ela tivesse funcionando eu néo
tava tdo doente assim. Eu juro. Porque ai eu ia para 14, eu bebia cerveja
conversava com meus amigos. Eu vivo sozinha aqui agora... (Zara).

Esse ano pra mim, ndo ter Carnaval, assim, foi um... parecia que eu tava
perdendo um filho [risos], eu acho que ndo s6 eu, como todas. Eu falei: ‘Jesus,

ndo tem Carnaval’, eu vivi pra ver isso. Eu me senti meio, sei ld, orfa até.
(Clara).

Vocé sabe, eu adoro tomar a cervejinha, ndo sou viciada ndo. Final de
semana... mas na quadra né. Tem um ano que eu nao tomo um copo de cerveja.
Um ano fez agora em fevereiro. (Zara).

Com essa, essa pandemia né, que a gente viu como, como que faz falta, porque é
uma higiene mental, ta4 entendendo? Ali a gente, a gente conversa, a gente tem
muitos amigos. Antes de comecar o samba, a gente interage com aquele pessoal
todo, a gente conta casos, eles contam casos e isso € muita coisa saiu da nossa
cabeca... muitos problemas vocé ta entendendo? Quando vocé ficou confinado
nisso aqui, pra gente foi uma coisa, pra ele [o marido] foi horrivel, a gente
brigava a beca, porque ele queria ir 14 pra baixo, ia trazer doenga, eu andava
com o alcool, eu fiquei meio maluca, ta entendendo!? (Vanessa).

A Mangueira expressava ‘“alegria”, “felicidade”, cuja auséncia, para alguns
entrevistados, seria um dos condicionantes da piora na autoavaliacdo de salde. Estar em
Mangueira era uma forma de fuga das aflicdes do cotidiano e um espaco de calmaria e

acolhimento, reencontro com as origens, sentimentos expressos em muitas falas:
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Ah... [A Mangueira é] Tudo! Minha alegria, tudo. Amo a Mangueira, ah 4,
minhas faixinhas [faixas verde e rosa], tudo... Por causa da alegria, eu acho que
a alegria faz tudo. Se vocé viver triste, fica doente mesmo. (Zara).

Entdo acho que interfere muito na minha salde, porque o que eu me sinto
dentro da Mangueira, dentro do samba, pra mim é tudo. Nao sei se porque eu
fui criado nesse ritmo, entendeu, n&o sei. (Pedro).

Pra mim [Mangueira] é o ar que a eu respiro! quando eu vou pra Mangueira eu
esqueco, sambo, bebo, ndo fico até de manha porque eu ja ndo tenho mais idade
pra isso, mas 0 que tenho pra aproveitar ficar até uma certa hora eu ja me
distraio entendeu!? Em Mangueira tem novidade, tem as pessoas que chega
novo né, tem uma visita que vem de fora, isso tudo distrai a gente, e aquilo ali
vocé vai vivendo e ndo vai se aborrecendo e nem sentir as certas coisas né?
(Solange).

A importancia da Mangueira para mim é boa. A gente se sente bem em ta, é, ali
na quadra, no samba, na batucada... € uma alegria imensa 0 que a gente tem
em t& ali. Vendo o povo, todo o mundo se divertindo bem, né, direito, sem ter
brigas e sem ter ‘pobrema’ nenhum. (Vicente).

Entéo é pra vocé ver que a Mangueira, realmente, se a pessoa esta doente, ela
tem um grande poder dentro da pessoa, um amor pela escola, pelo lugar.
(Candida).

Entdo a escola é um divisor dos seus problemas quando vocé sai daquela porta
ali e chega ali embaixo que encontra o povo todo, que vocé entra na quadra pro
ensaio, acabou né!? Fica todo mundo de bem, de boa... uma unido s6, uma forca
sO! (Luiz Renato).

Ali [em Mangueira] eu acho que é um lugar, assim, que eu me expresso, que eu
vou |4 e eu boto a perturbacéo, os problemas, ali eu esqueco tudo. Quando eu to
rodando ali, parece que eu sou 0 centro do mundo. Eu me sinto a pessoa mais
importante, mais livre, mais leve. Cada samba da Mangueira, assim, cada ano
que canta, parece que t& cantando um pedacgo da minha histéria, da minha vida,
sabe? Eu consigo me enxergar em cada pedacinho ali daquele samba. (Clara).

Para os entrevistados diretamente envolvidos nas atividades carnavalescas, a adrenalina
na organizacao do desfile consumia toda a energia vital, de forma a deixar em segundo plano as
vicissitudes provocadas pelo adoecimento. Tais relatos foram observados mesmo em entrevistas

realizadas por pacientes com inimeras comorbidades:

Ah, melhora, até esque¢co da doenca. Tem tanta coisa para fazer! [risos] As
fantasias me dé& tanta dor de cabeca, eu bato com a cabecga na parede, eu choro.
Eu brigo, no fim d& tudo certo! Tem que esquecer que ta doente! Nao tem jeito.
Tem que comprar fantasia... Ai as vezes chega sabado de Carnaval,
carnavalesco ndo entregou as coisas ainda. E um horror! [risos] (Zara).

Fevereiro eu fui pra Avenida assim mesmo, mas fui com dor pro Carnaval, fui
com dor, e tomava corticoide por minha conta. E, aquele corticoide passa logo
a dor, né? Ai eu tomava um comprimido, ai minha colega: ‘ah, toma um sé’. Ai
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comecou a doer, ai ndo tava doendo ndo s6 aqui ndo, doia o joelho, doia esse
ossinho daqui, eu: ‘nossa, ndo t6 me aguentando ficar em pé aqui nessa
Avenida’. Ai tava doendo, doendo, doendo muito. Ai tomei o tal do corticoide e
ele falou que “daqui a pouco vai passar”, foi 0 que passou mesmo. (Eliane).

Eu levo a bombinha pra mim poder quando eu sinto falta de ar assim, eu vou,
aqui. Antes do desfile eu levo, pra poder desfilar calma. (Irene).

Outros entrevistados dedicam tanto tempo para a preparagdo do Carnaval que
reconheciam ndo se dedicar a prépria saude, expressando a magnitude e o espaco ocupado pela

Mangueira em suas vidas:

Assim, eu vou ser sincera, eu ndo vou nem no médico, porque pra mim nao da
tempo porque eu estou envolvida. A minha parte no envolvimento é antes do
Carnaval, eu tenho que estar la; é inscricdo, eu tenho que tomar conta das
coisas € eu que sou responsavel. Ai tem que ir pro barracdo, a gente vai la pra
ensacar fantasia, entregar fantasia, entdo acaba que... (Candida).

Havia uma percepcdo de que a saude na comunidade, de forma geral, melhoraria na

época do Carnaval:

Melhora, melhora em tudo. Porque, poxa, é aquilo conforme eu falei. Poxa, o
pessoal, ndo é que fica com aquele compromisso... mas, poxa, fica ansioso de td
la pra se divertir... Entdo, quer dizer, quando uma pessoa ta contente td se
divertindo, pd, a satde esta melhorando... (Vicente).

[...] as vezes eu vejo ai... pessoas da Velha Guarda, entendeu, baianas, ta
morrendo, mas prefere morrer na Avenida. T4 entendendo? Prefere morrer na
Avenida... E isso também eu vou levar para mim. Se eu tiver de morrer pela
Mangueira, eu vou morrer dentro da Avenida. (Pedro).

As pessoas ficam mais alegres, ndo fica aquela picuinha, ficam mais unidas. A
rua fica mais agitada, as pessoas ficam mais contentes. E samba da Mangueira
pra tudo quanto é canto. Ficam mais receptivas. As casas ficam cheias... em
maio, mas assim, em julho, agosto, minha casa ja ia ta cheia, as pessoas vindo,
a familia, colegas [...] pra poder ir pro samba. (Clara).

La dentro a gente esquece os problemas, a gente esquece até as dores, a gente
esquece. Quando chega o sabado, no samba, vocé esquece até que ta com dor.
Comeca a sambar, comeca a brincar, a rir... esquece até as dores. (Juraci).

Outros relatos mencionaram 0s impactos na propria saude em virtude da tenséo

provocada pelo desfile e o resultado do Carnaval:
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Eu tenho doenca, eu fico muito nervosa no dia da apuracdo, eu ndo quero ouvir
guando chega aquele resultado... eu fico tensa! (Vania).

Tal percepcéo sobre a influéncia do GRESEPM na satde do individuo seria observada

também pelos familiares e por outros moradores da comunidade:

E igual meus filhos falam: ‘Ela ta toda ruim dentro de casa. Se a Mangueira
abrir as portas e botar o0 samba, ela vai ficar boa rapidinho!’ [risos] (Zara).

Eu conheco muitos rapazes, muitas senhoras que estavam em depressdo, que
entraram pra ala das baianas, ou foi pra velha guarda. Um rapaz até que tem
problema, portador do HIV, que estava se entregando pra doenca, levaram ele
de volta pra bateria, agora ele faz o tratamento direitinho e tudo. (Clara).

Em um dos relatos, a entrevistada mencionou ter desfilado dois anos com muletas e que,

a despeito de uma cirurgia prévia, preferia o desfile no ch&o, e ndo no carro:

Eu fui... ai: ‘Zélia vocé tem que ir no carro’, Que carro? Eu vou é no chdo!
Desfilei no chdo. Ai quando eu cheguei aqui, de manhd, tinha uma turma ali
embaixo, ai um virava pro outro e dizia assim: ‘Ndo ajuda ela a subir ndo
porque ela tava sambando!’ [gargalhada]. (Zara).

Em certas ocasifes, nas quais problemas de saude impediam a participacdo nos desfiles,
a auséncia era sentida com grande pesar, mais uma vez ratificando a importancia da Mangueira

na vida e no bem-estar:

Carnaval do Chico Buarque, que foi camped em 98, eu tava em cima desse sofa,
ai, até choro esse ano. Mandaram a minha roupa de diretora, eu deitei, botei a
roupa em cima... Ai, eu sé via a minha filha, saiu fantasiada: ‘Ben¢a, mde!’, os
garotos: ‘Benga, mde!’ e eu chorando. Vi pela televisdo e choro até hoje. Aquele
ano pra mim foi o pior da minha vida. Porque ndo desfilei. E foi campea!
(Zara).

Ha relato de uma entrevistada, que organiza o cuidado sobre a prépria saude de acordo
com o calendario carnavalesco, para que, durante esse periodo, possam ser mitigados danos a sua
saude ou descontrole de doengas cronicas: “Olha, quando chega dezembro eu vou... procuro logo

um médico pra fazer meu check up, pra chegar fevereiro pra mim poder desfilar.” (Juraci).
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Quando as atividades relacionadas com o Carnaval tém inicio, ha uma maior
preocupacao, inclusive, em relacdo ao autocuidado, de forma que problemas de salde néo

interfiram na participacdo durante os festejos carnavalescos:

Ah, quando comeca... por exemplo, comeca o desfile, comecga os ensaios, eu fico
mais ativa, porque ai eu vou pro samba, vou pro ensaio. Eu penso em comer
melhor, porque quero ficar mais leve, mais disposta. Ai a gente pode fazer
aquela caminhada, porque ‘Ah, tem que aguentar o desfile’. Me sinto mais
alegre, mais ansiosa, me sinto mais bonita, me cuido mais, ‘ah, eu quero botar
um brinco, um batom...’, ‘ah, porque eu vou pro desfile, vai estar todo mundo
la’. Ah, eu acho que interfere muito no meu emocional. (Clara).

O GRESEPM também proporcionou oportunidades a muitos moradores da comunidade
de conhecer outros paises, habitos e culturas, assim como levar para outros espagos suas proprias

raizes e historias:

A Escola € um incentivador, abre portas pra gente, até... abre oportunidades,
janelas... a gente acaba conhecendo lugares novos, pessoas novas... La na frente
vai abrindo oportunidades pra gente. Ou sendo, vai abrindo nossa mente,
fazendo com que a gente crie nossas proprias oportunidades. (Clara).

Conheci muita coisa; eu ja fiz show em iate, eu sambava pra Mesbla na época,
aquela loja famosissima; toda inaugurac&o deles, a Mangueira que fazia; Aguas
de Linddia, conheci muitos lugares; se eu tenho um passaporte hoje, eu
agradeco a Mangueira. Ja fui pro Japao, Italia, j& me apresentei pra Gisele
Blndchen; porque a Mangueira te abre um mundo, é um leque. (Candida).

Uma das participantes resgatou em seu relato que ser da Mangueira é uma forma de se
destacar na sociedade, que cultural e historicamente ndo valoriza pretos e pobres, além de
oferecer um caminho diferente para os jovens se afastarem da violéncia urbana, enfatizando a
importancia do papel social do GRESEPM. A violéncia foi mencionada em uma das entrevistas
como fator impeditivo ao acesso a CF, mas também relacionado com o impacto emocional sobre

trabalhadores e comunidade:

Uma coisa que acho que... a gente ndo... a gente j& tem a dificuldade de ser
visto, de ser lembrado... que a gente... é dificil um preto, pobre t& na midia, por
uma coisa boa, né?!. [...] Ah, eu visto minha fantasia, que as pessoas vém e “ah,
vamos tirar uma foto”... eu me sinto ‘a pessoa’, né?! Eu sou ali... eu ainda acho
assim, ah, eu sou Mangueira hoje! (Candida).
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Porque a Mangueira ndo é s6 Carnaval, a Mangueira é um projeto social, é
uma escola de vida. A Mangueira em si, eu acho que a escola de samba ja
salvou muitas vidas [...] rapazes que foram pra bateria e mudaram de vida.
(Candida).

Porque quando a comunidade esté triste, vocé fica triste, quando da um tiro na
comunidade vocé ndo pode vir trabalhar, apesar de ser 14 do outro lado, mas
isso interfere também. (Candida).

4.2.2 Praticas Profissionais

Os ACS eram conhecidos por todos os entrevistados, que relatavam a proximidade por
morar na comunidade e por desfilar e/ou participar das atividades da Mangueira.
A presenca da equipe no territorio foi mencionada como um fator positivo e de criacdo

de vinculo entre a comunidade e o servico de saude:

Conhego todos de la. A maioria do pessoal, tudo, praticamente que vao, até os
médicos vém aqui em casa. A gente conhece todos. (Vicente).

Ah, eu vejo sempre elas [ACS] com essas roupas ai, com gorro, andando, nas
casas, com as doutoras, vém aqui. Quando a pandemia tava muito forte, veio o
doutor aqui nessa moca que passou mal a beca, minha vizinha. (Eliane).

Mesmo que, com a pandemia, existisse um distanciamento dos atendimentos prestados
na CF, a relacdo com os médicos foi considerada proxima e com forte ligagdo com a comunidade.
A maioria dos entrevistados reconhecia os profissionais da CF e suas respectivas funcdes, como
enfermeiros, dentistas, técnicos em enfermagem e profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), evidenciando a boa relacao.

Os médicos que atuam ou ja& haviam atuado na CF foram mencionados como
profissionais de referéncia na busca por cuidados em saude. A maioria dos entrevistados e 0s
participantes da pesquisa afirmaram que suas opinides eram apreciadas durante os atendimentos e
nos momentos de tomada de decisdo. A postura empatica do médico de familia que estava
atuando na CF no periodo de realizacdo da pesquisa foi ressaltada por alguns participantes da

pesquisa nos relatos:

Eu vou falar uma coisa, eu acho que o Doutor Davi tem uma identificagcdo muito
grande com a comunidade, porque o Doutor Davi, é como a gente... N0s ndo
chegamos 14 e encontramos uma outra pessoa, nNGs encontramos uma pessoa
que parece gue ele mora aqui, que ele é daqui! (Vanessa).
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Ele te d& até atencdo também, ele conversa com a pessoa. Ele deixa a pessoa a
vontade. (Luiz Renato).

Ele d&. Eu falo tudinho praele... ele me da liberdade. (Juliana).

As explicacbes e a comunicagdo dos profissionais da CF foram consideradas
compreensiveis; e pela percep¢do dos entrevistados, o fato de os profissionais de saude se
preocuparem em se fazer compreender estaria relacionado com uma maior sensibilidade e

afetividade na relacdo com a comunidade, como nos relatos destes entrevistados:

Inclusive ele [o médico] passou uns remédios e foi ai que eu fiz 0 exame de
sangue, né, eu t6 até gostando... Eu fui medicada e ele me explicou muito bem e
to entendendo os remédio que eu td tomando porque eu td& emagrecendo devido
ao meu colesterol que tava alto e estou emagrecendo entdo quer dizer eu tb
sendo bem atendida td bem assistida né!? (Solange).

Ele me explica direitinho. Ele é novo, mas ele, sei 14, ele fez com amor. Porque
geralmente a gente confia mais, eu, devido a minha idade e como fui criada
também, que médico bom é médico velho. ‘Ah ndo, porque o médico velho...",
mas ele é novo, e ele é muito bom. (Candida).

Porque a gente vai em médico doutora que fala umas palavras téo dificil que a
pessoa chega & praticamente morto né, porque é tanta coisa, meu Deus do Céu!
Ele ndo, ele [o médico da equipe] simplifica, que a gente entende tudo
direitinho. (Vanessa).

Os participantes da pesquisa afirmaram que suas opinides sdo apreciadas pela equipe de
salde durante os atendimentos e nos momentos de tomada de decisdo. A maior parte dos
entrevistados mencionou se sentir a vontade para relatar suas questdes pessoais, tirar davidas,

embora tenha sido relatada maior intimidade com os ACS:

E com ela [ACS], s6 ela! E s6 ela que cuida de mim, mais ninguém. Eu ndo
tenho muito contato com ninguém I n&o. (Zara).

E ela [ACS] ¢ atenciosa né. Eu agrade¢o muito, que ela venha aqui... ela traz
meus papéis de consulta, deixa ai, pede para me entregar, entendeu? Vem, traz
remédio pra Dona Zélia... uma pessoa que se interessa. (Pedro).

E, a gente conversa muito com a Margarida, Margarida que é nossa [ACS]. E
as outras meninas acredito também, que eu vejo as outras meninas andando ali,
cada uma dentro do seu setor, mas como a Margarida que é nossa mesmo entéo
a gente assim, como, a gente fica mais com ela. (Vanessa).

Os entrevistados trouxeram relatos de que a equipe da CF, durante o atendimento,

buscava informacdes relacionadas com os habitos de vida, com os aspectos socioculturais e do
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cotidiano da populagdo, buscando uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca e
individualizando os planos de cuidado e tratamento.

Na percepgdo dos entrevistados, todos os profissionais da CF teriam algum tipo de
ligacdo com 0 GRESEPM e estavam cientes da ligagdo dos usuarios com a Agremiacdo, mesmo

porque isto faz parte do dialogo com as equipes:

Ah, todo mundo sabe! [risos] Eu sou muito velha, a minha ala é a mais antiga
da Mangueira, tem mais de 40 anos. Eu é que falo tudo, precisa nem me
perguntar [risos] (Zara).

Toda consulta eu falo da Mangueira. Tinha uma outra doutora, antes do doutor
Tiago, que eu conversava com ela, ela me consultava, eu contava pra ela as
historias da Mangueira. (Candida).

Além de conhecerem a relacdo entre os usuarios e a Mangueira, alguns entrevistados
relataram que os profissionais de satide compreendem o significado dessa relacdo para o paciente,

suas familias e a comunidade:

Ai [na consulta] eu falava como que era a Mangueira, como que era aqui; ai
sempre que da, eu convido pra sair [na Mangueira], entdo a pessoa Vvive
também, acaba vivendo, acaba... vira Mangueira. E um conjunto, ¢ um
conjunto, ndo da pra separar. (Candida).

Uma questdo importante, destacada por uma das entrevistadas, foi em relacéo a religido

da ACS que, por ser evangélica, teria algumas restricdes a assuntos relacionados ao samba:

Entdo... Eles ndo [os demais profissionais da CF]. Eles é Margarida [ACS].
Margarida é crente e ndo gosta disso ndo. Crente ndo, crente todo mundo é. Ela
é evangélica. (Zara).

4.2.3 Organizacional

Todos os participantes da pesquisa utilizam a CF como porta de acesso ao servigo de
saude e como principal equipamento para seus cuidados em saude. Os servi¢gos mais procurados,
considerando-se 0 momento da pandemia, foram: vacinagédo, consultas medicas e dispensacdo de

medicamentos da farmécia basica.
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N3o é que tem uma Clinica da Familia aqui? E meu plano de saude... (Pedro).

Para alguns entrevistados, foi relatado um conjunto de comorbidades, néo atendido
integralmente nos servigos publicos de salde, principalmente a partir da pandemia, com a
descontinuidade de alguns tratamentos. Uma das estratégias era o pagamento de planos privados,
cotizado entre os familiares, e a compra de parte da medica¢do com recursos proprios, situacdo

que parecia ter sido agravada com a pandemia:

Olha, agora meus filhos foram obrigados a me botar [no plano de salde]. Eu
nao, que meu dinheiro ndo da para pagar. Mas eu levei um tombo em julho e eu
nao mexo ainda com o pescogo, sou toda ruim... E ai eu me tratava na Lagoa e
aqui no posto. Ai fechou tudo, ndo tinha mais nada e tenho um monte doenca...
A minha chapa da coluna deu tudo ruim [risos]. Tem até que o médico falou
assim: ‘a senhora ta toda pichada’. S6 o remédio que ele passou agora, eu
paguei, anteontem, R$ 240. Eu tenho que tomar durante um ano... (Zara).

Em relacdo a organizacgdo da APS, as dificuldades para agendamento das referéncias, via
Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), implicavam a percepcdo de baixa resolutividade e

estimulavam a busca pela rede privada:

O SISREG nao vale nada, né. Eu botei ai no SISREG, j& tem mais de seis anos
nunca veio resposta [risos]. Ja tratei e t0 tratando em outro lugar [risos]. Olha
eu tenho “Cartdo de todos”. No Rio de Janeiro [risos], onde precisar eu vou. Eu
tenho da Lagoa, eu tenho da Gamboa, eu tenho até aqui do Estado. Quando néo
tem em nenhum, eu corro pro outro. Eu td me tratando ultimamente, eu tava me
tratando aqui no IASERJ, do coracgdo. Porque aquela menina la da ginastica me
proibiu de fazer porque eu tinha que levar la um laudo. (Zara).

A clinica ai é dificil de arrumar as coisas. Cé sabe que é tudo SISREG. Entéo
fala assim: ‘é SISREG’, eu nem vou. Ndo boto mais ndo... Ai na clinica? Um
monte de pedido ai que eu larguei dentro da gaveta. Nao boto ndo, ndo adianta!
(zara).

Com a pandemia, houve também o receio de buscar os servigos publicos de saide, como
hospitais e Unidades Basicas de Saude, que, aliado a interrupcdo total ou parcial, implicou

desassisténcia e busca de alternativas, entre as quais, 0s planos privados, como mencionado:

Olha s6, eu tenho que ir ao médico, agora com essa pandemia a gente vai e nao
estiq atendendo, s6 quem estiver com algum problema, ai eles t& atendendo.
Além disso, eu tenho que fazer fundo de olho, eu tenho que fazer esse tubo,
tenho que fazer a mamografia, eu tenho que fazer uma transvaginal, porque
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minha mae tinha problema de cancer, morreu... entdo eu tenho que fazer isso.
S6 que ndo esta podendo, ndo esta conseguindo... (Juliana).

Eu tenho que ir la [hospital pablico] que eu tenho que ver isso. Parei porque
parou com tudo. Eu fiquei com medo de sair de casa. (Zara).

A pandemia também interrompeu tratamentos de reabilitacdo de doentes crénicos que
ocorriam na Vila Olimpica da Mangueira, que passaram a buscar alternativas prdprias, fora da

rede publica e privada, a fim de garantir a manutencéo das suas condi¢des de saude:

Faco em casa os meus alongamentos. E, o médico pede para ir fazer
fisioterapia. Eu fazia fisioterapia na Vila Olimpica da Mangueira, mas com essa
pandemia, poxa, tem um ano [...] parou tudo, entdo, quer dizer, fico em casa. A
minha fisioterapia eu que fagco em casa mesmo, tipo, alongamento, algumas
coisas assim, que eu fago. (Vicente).

Outros usudrios tiveram suas atividades de reabilitacdo interrompidas pela pandemia,

provocando um recrudescimento dos quadros cronicos que estavam em acompanhamento:

A gente la na Vila Olimpica da Mangueira, eu fazia é... trés vezes alongamento,
a hidroginastica, a gente caminhava e veio esse negdcio todo. O que aconteceu?
Deu aquela parada. Deu aquela parada e eu ndo sentia tanta dor nas pernas.
(Vanessa).

Outro aspecto observado, diante da interrup¢do de muitos tratamentos, era o “como
retomar”, uma vez que servicos como hospitais ndo realizavam busca ativa de usudrios em
tratamento continuo, e os usuarios, por sua vez, relatavam que o contato por telefone, por
exemplo, era quase impossivel. Alguns mantinham contato com profissionais via WhatsApp,

porém, sem perspectiva na retomada do atendimento presencial:

Eu tava acompanhando com a psicéloga no Piquet Carneiro, acabou que nem
sei se voltou, porque parou por causa da pandemia e eu depois n&o procurei
ver. [...] Ai ndo esta tendo ndo. A gente so se fala no grupo: ‘bom dia, como é
que td?’, mas ter consulta mesmo, ndo tem mais. (Clara).

As visitas dos profissionais de salde, ainda que escassas durante a pandemia, nao
ocupavam o lugar do bem-estar provocado pela possibilidade de se relacionar no espaco da

Mangueira:
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A minha coisa era ir na quadra, nosso ‘pobrema’ é quadra. Ali a gente vé os
amigos, a gente conversa, amanhece o dia... Chora, ri, se aborrece e vai
levando. Faz parte da vida... (Zara).

Alguns componentes da Agremiacdo criaram fluxos proprios para acesso aos servicos de
salde, pois estavam geograficamente proximos do Hospital Municipal Barata Ribeiro, conheciam
outros profissionais de saude que eram frequentadores do GRESEPM. Dessa forma, esses

usuarios utilizavam contatos pessoais quando se deparavam com nos criticos da rede de salde:

Botar no SISREG demora, mas como a gente mora aqui e a gente tem um bom
acesso no Barata Ribeiro e ainda tem um médico amigo que ele ja foi, que ele ja
saiu comigo na Mangueira que € o, o doutor Cosme... (Vanessa).

Nos relatos, foi possivel perceber receio em relacdo a vacina contra a covid-19, assim

como a importancia do nucleo familiar no estimulo a vacinagéo:

Eu fiquei com medo dessa, sinceramente, meu coragdo ndo pedia pra tomar, eu
falei: ‘ndo vou tomar’, mas meus filhos querem me matar. Tem um, outro,
casado, que ele ndo entra mais aqui, ele fica la de fora. Grita: ‘O, mde, como é
gue ta? Vem ca. Nao vou ai, sé depois que tomar a vacina’ [risos]. (Zara).

Em determinadas situacdes, houve a necessidade, por parte dos profissionais de salde,
de tomar condutas clinicas diferenciadas para mitigar possiveis intercorréncias na salde de seus

pacientes no periodo do Carnaval:

Eu tava tomando um remédio & que passaram, ibuprofeno, tomei muito, atingiu
meu figado, ai ela [a médica] falou que era pra mim suspender o alcool, ndo
beber em Carnaval nenhum. Ai eu fiquei quatro anos sem beber, 96, 97, 97 e 99.
(Eliane).

Pelo que acontece, eu ja vou perante a minha doutora, que ai ela, ela mesmo
fala: ‘oh, conforme o Carnaval é puxado vocé tem que tomar muito liquido, tem
que se, a alimentacdo se torne diferente’. As vezes, até pede uma recomendacio
para que eu ndo va muito pros blocos pra poder ndo afetar muito, por causa de
meu problema de coluna. (Vicente).

H& o entendimento, por parte dos entrevistados, que a equipe da CF compreende a
importancia da Mangueira para a comunidade como espaco de lazer, alegria e bem-estar que

interfere e impulsiona a vida dos moradores. Sdo comuns os relatos de que todos “sdao ou viram
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mangueirenses”, “todos seriam mangueirenses. Eu acho que sim, porque a maioria ali é tudo
mangueirense. E tudo prata da casa [risos].” (Zara).”

A oferta de servigos da CF, no ambito da APS, era bem compreendida e de boa
aceitacdo por parte dos usuarios, que a consideravam um equipamento fundamental para a

comunidade:

Ah, a clinica da familia é importante aqui porque tem essas doengas braba:
sarampo, é... ndo tem... agora nao, que tem essa tal de covid, mas antes de ter
covid, muitas doengas: tuberculose. Teve uma amiga minha que teve tuberculose
e disse pra mim que descobriu la na clinica da familia. Entdo a clinica da
familia é importante pra Mangueira. (Eliane).

Para alguns entrevistados, a relacdo entre a comunidade, a CF e a Mangueira era
importante e ficava marcada pelas atividades extramuros realizadas pela equipe de saude: “a
clinica esta praticamente dentro da comunidade, entdo, quer dizer, tem que ter uma unido entre
escola, a comunidade e a clinica, né.” (Vicente).

Foram relatadas algumas atividades realizadas na Vila Olimpica da Mangueira pelos

profissionais do NASF com a temética do Carnaval, tendo boa adeséo da populag&o:

S6 do [grupo educativo]... da Adriana. Academia Carioca é... sO dela. Fago
[atividade] na academia e fago pra dor crénica. Quando chega fevereiro, assim,
ela faz grupo no Carnaval, pra gente mesmo. Manda a gente, cada um vir com
adereco e fantasiada, entendeu? (Vanessa).

H& muitos relatos de que a CF deveria ocupar de forma mais intensa e continuada o
espaco da quadra do GRESEPM para o desenvolvimento de a¢fes de salde. Ainda que a CF

fosse distante da comunidade, a quadra se destacava como principal equipamento do territorio:

Porque as vezes é mais facil, vamos supor, uma vacinacao de crianga; as vezes,
se vocé falar que é na quadra da Mangueira é mais facil, que eles ndo se dao ao
trabalho; eles acham que é trabalho, muita mée preguigosa, muita menina nova
que ndo quer atravessar a rua e ir 14 na Sdo Francisco Xavier. E aqui na
quadra a filha ndo pode ir por que o baile é sexta-feira, né? Ai no sabado elas
estdo dormindo, ai a avé que tem que levar, e levar aqui é mais facil. (Candida).

Ah muito bom [usar a quadra] porque tem pessoas que, as vezes, nao saem dali
pra se locomover pras coisas la fora. Ali [na quadra] ja fica mais facil pra
comunidade. (Solange).
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Além disso foi mencionada uma ligacéo afetiva em relacdo a quadra, que se configurava
como um espago de seguranca, uma referéncia positiva para os moradores e que, dessa forma, a
equipe da CF deveria explorar mais o local, para ter maior adeséo nas atividades e aumentar o

vinculo com a populacéo:

A clinica acaba sendo um pouco mais longe, tem pessoas que tém problemas de
locomocao, tem senhoras... eu acho legal. Até porque, fica mais chamativo, né?
Mais atraente. As pessoas veem que é na quadra, eu por exemplo [risos] é
alguma coisa na quadra da Mangueira, ai ja vou l4... eu acho que seria até
interessante uma integracao... eu acho que chamaria mais as pessoas. Ficaria
mais atrativo. (Clara).
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5 DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que o GRESEPM € um equipamento sociocultural
vital na comunidade da Mangueira. E parte da historia coletiva e individual dos moradores; e,
como tal, deve fazer parte da cena de cuidados de uma APS culturalmente sensivel. Embora tenha
sido realizado estudo de caso em uma comunidade especifica, 0 cenario do samba e de suas
agremiacdes faz parte da vida cotidiana do municipio do Rio de Janeiro e da Regido
Metropolitana carioca, 0 que torna os achados representativos de um conjunto expressivo da
populacéo.

O atributo da competéncia cultura foi analisado a partir de trés dimens6es. Em relacdo a
dimensdo do sujeito, observa-se que a Agremiacdo € um importante equipamento da rede de
apoio social na comunidade, com destacado papel na manutencdo da salude mental dos
moradores, especialmente em momentos criticos da vida. Estudos demonstram que a relagédo
entre ampla rede de apoio social e satde é potencial meio de expandir a construcao de um projeto
de vida com maior pluralidade e diversidade, sobretudo utilizando espagos que védo além das
fronteiras dos servicos de salde. Para Santos (2014), é preciso que todos os envolvidos —
governo, sociedade e institui¢bes — produzam mudancas sociais e culturais, no sentido de que a
populacdo se aproprie de seus potenciais, usufruindo as possibilidades que a vida oferece com
toda sua diversidade.

Estar na Mangueira, principalmente no desfile de Carnaval, significa um momento de
destaque individual, um escape das dificuldades encontradas no cotidiano e momento de
reencontro com as origens. De acordo com Costa (2003), no Carnaval, pode ser observada a
caracteristica brasileira de conjugacdo de elementos contraditérios em que as comunidades das
encostas de morros, das favelas, descem para desfilar no asfalto da Passarela do Samba, o
Sambodromo, seus protestos, sonhos, aspiracdes e esperancas, na folia, na alegria e no luxo de
suas fantasias.

A ldeologia Mangueirense compreende um conjunto de ideias e praticas simbdlicas que
conferem ao mangueirense uma visdo explicativa de seu papel social tanto em sua dimenséo
historica quanto em seu quadro de interacGes atuais (GOLDWASSER, 1975), evidenciando a

relacdo afetiva apresentada nas entrevistas, em que familias inteiras vivem e se dedicam
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integralmente a Escola e ao Carnaval, assumindo posicdo de destague na comunidade, tornando-
se referéncias dentro e fora da Agremiacao.

Além disso, 0 GRESEPM é um espaco de convivéncia e lazer, sobretudo para a
populacdo idosa. Tal caracteristica deve ser valorizada pelos servicos e profissionais de satde na
medida em que sd@o nos bairros mais empobrecidos ou periféricos, nos quais se encontra a
populacdo mais vulnerdvel, onde ha menor acesso aos equipamentos publicos voltados a
promocdo da saude. A participacdo nos desfiles e atividades pré-carnavalescas alcanga néo
somente beneficios bioldgicos (de condicionamento fisico, regulacdo e fortalecimento de
sistemas metabolicos etc.), mas também interfere em outros determinantes sociais
(sociabilidades, uso equilibrado do tempo, acesso a cultura etc.), que, certamente, podem
contribuir para a manutencdo da saide em uma perspectiva mais global (BATISTA; RIBEIRO;
NUNES JUNIOR, 2012).

Sdo expressivas as evidéncias que demonstram as relacGes entre equipamentos culturais
e de lazer e melhor salde. O estudo realizado por Santos (2014) em Sdo Paulo mostra que as
acOes de saude e cultura devem ser guiadas pelas especificidades dos contextos dos territorios: de
lugares e subjetividades da vida cotidiana que definem e conformam praticas adequadas a essas
singularidades, com aproximacéo e producao sociocultural nos lugares onde a vida acontece.

Temas dominantes no discurso mangueirense versam precisamente sobre o contraste que
se gerou entre a marginalidade e o prestigio que se passa a desfrutar no presente
(GOLDWASSER, 1975). A situacdo da comunidade mangueirense vulneravel ao cenario de
violéncia urbana do Rio de Janeiro sugere que 0 GRESEPM se destaca como um instrumento de
resgate para muitos jovens, ofertando possibilidades.

Outro aspecto relevante do GRESEPM é como dispositivo de geragdo de renda. O
Carnaval no municipio do Rio de Janeiro é reconhecidamente uma atividade econdmica e
cultural. Na Mangueira, ha renda direta gerada pelo GRESEPM, envolvendo os eventos que
acontecem na quadra, especialmente no periodo que antecede o Carnaval, no qual ocorre a
disputa pelo samba de enredo, ensaios, shows e festas; no barracdo, com a producéo do desfile e
venda de fantasias; e na arrecadagdo com ingressos para o desfile na Apoteose e direitos de
imagem pela transmissdo pela televisdo. Além disso, ha uma arrecadagdo indireta, que
movimenta, principalmente, o comércio no entorno da quadra. Para Miguez (2009), o comércio

de rua, com o seu significativo contingente de pessoas ocupadas temporariamente — incluindo os
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barraqueiros, os vendedores ambulantes de toda sorte de produtos, os catadores de papel e de
latas de aluminio, os guardadores de carro —, representa um incrivel exército de pequenos
vendedores dispostos ao trabalho que a festa Ihes proporciona e que somam uma renda extra em
seus orcamentos familiares.

A pandemia da covid-19 teve impacto direto na comunidade e no GRESEPM, com
desdobramentos negativos na vida dos moradores da Mangueira. Segundo Porsse et al. (2020), ha
trés efeitos econdmicos principais ligados a doenca: primeiro, a restricdo da oferta e da forca de
trabalho decorrente do adoecimento e Obitos provocados pela doenca; segundo, considera a
paralisacdo temporéaria das atividades econémicas ndo essenciais, principalmente no setor de
servigos, devido & necessidade de isolamento social; terceiro, incorpora os efeitos de medidas
governamentais de cunho fiscal que estdo sendo adotadas para mitigar os efeitos econémicos
contracionistas da doenca. Dentro dessa perspectiva, podemos analisar o cenario apresentado em
Mangueira provocado pelo fechamento da quadra e o cancelamento do Carnaval em 2021,
sobretudo no segundo e terceiro canais de transmissdo (PORSSE, 2020). O GRESEPM
movimenta economicamente a comunidade de modo direto, com a estrutura que envolve a
organizacdo do desfile de Carnaval e com os ensaios e festas que ocorrem na quadra; e,
indiretamente, com o comércio local movimentado pelos turistas e visitantes no periodo que
antecede o desfile, quando a quadra abre mais de uma vez na semana para eventos relacionados
ao Carnaval.

Além do impacto econémico, a pandemia trouxe prejuizos a salde mental para a
comunidade, particularmente para a populacdo idosa, que, devido as medidas de isolamento
social, tiveram limitacdes dos seus espacos sociais e culturais de convivéncia proporcionados em
Mangueira, com prejuizos a qualidade de vida de seus moradores, que, em muitos relatos,
mencionam o fechamento da quadra e a inexisténcia de eventos sociais como pontos negativos
em sua saude, por estarem privados da convivéncia com amigos e com atividades de lazer. De
acordo com Santos, Branddo e Araujo (2020), diversas podem ser as consequéncias do
isolamento social prolongado. Além dos sentimentos negativos, o isolamento pode gerar
impactos negativos posteriores, devido a uma mudanga brusca na vida das pessoas,
principalmente entre idosos.

Em relacdo a dimensdo das praticas profissionais, a busca dos membros da equipe,

incluindo os médicos, por informacdes a respeito dos habitos culturais e sociais da populagéo se
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destacou como um fator de maior envolvimento com a populacdo da Mangueira, por haver uma
maior compreensdo por parte da equipe sobre a interferéncia do GRESEPM na vida e no
cotidiano da populagdo. Segundo Damasceno e Silva (2018), a competéncia cultural envolve o
reconhecimento das necessidades especiais das subpopula¢fes que podem ndo estar em evidéncia
devido a caracteristicas étnicas, raciais ou outras particularidades culturais especiais. Dessa
forma, compreender as especificidades na vida cotidiana vinculadas ao envolvimento com o
GRESEPM ¢ essencial para adequar os planos de cuidados, demostrando reconhecimento da
diversidade cultural que caracteriza a comunidade.

A postura empatica foi considerada um elemento criador de maior vinculacéo da equipe
de salde com os moradores da comunidade, facilitando a comunicagdo e diminuindo lacunas no
dialogo entre os pacientes e os profissionais. Um cuidado culturalmente competente, para Muller
(2019), inclui respeito pelos pacientes como individuos; engajamento dos pacientes como
parceiros; comunicacao eficaz de modelos de doenca e metas de tratamento; e consideracdo do
contexto sociocultural e das consequéncias da experiéncia de doenca do paciente. O estudo feito
por Lara, Brito e Rezende (2012) destaca que, ao buscar o cuidado em salde, 0 usuério traz
inquietacbes, problemas, concepcdes, historias de vida e valores advindos de seu contexto de
vida. Reconhecer a complexidade do usuério é fundamental para a prestacdo de servicos de salde
de qualidade. Nesse sentido, os participantes da pesquisa destacaram que toda a equipe de saude,
sobretudo os ACS, compreende suas dinamicas de vida tdo enraizadas na Mangueira e de todas as
possibilidades que 0 GRESEPM oferece.

Na anélise da dimensdo organizacional, embora a CF apareca como dispositivo de
referéncia nos cuidados em saude, s&o reconhecidas fragilidades do sistema, principalmente no
que diz respeito a regulacdo de vagas e acesso a atencdo especializada, situacdo encontrada em
diversos contextos (SANTOS; ALMEIDA, 2018; ALMEIDA et al., 2021). Ainda assim, mesmo
0S usuarios que tém acesso aos servigos de saude privados utilizam a CF de acordo com suas
necessidades e conhecem os membros da equipe, principalmente os ACS. O estudo feito por
Almeida, P. et al. (2018) diz que um sistema de salde que tenha em perspectiva atender as
necessidades e as preferéncias dos usuarios na oferta de cuidados deve considerar o seu ponto de
vista e sua participacdo na definicdo de seu plano terapéutico como um dos elementos para a
organizacdo da oferta de servigos. Mobula et al. (2015) reforcam que profissionais com maior

competéncia cultural e preparacdo tém expectativas mais positivas de intervencdes para reduzir
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as disparidades de saude, independentemente do tipo de auxilio buscado por um paciente no
servico de saude.

A realizacdo de acgdes fora dos limites da CF e a presenca da equipe multiprofissional
sdo destacadas como uma forma de aproximar a populacdo do sistema de salde, trazem maior
compreensdo das complexidades da comunidade e apontam uma necessidade de maior utilizagédo
da quadra da Mangueira como ponto de apoio da CF para aumentar a adesdo aos Servicos
ofertados e, consequentemente, alcangar melhores resultados na saude individual e comunitéria.
Dutra e Oliveira (2015) reforcam que as praticas territoriais trazem como Gnico imperativo a
valorizacdo do usuario como ser social, cidaddo, autbnomo, singular, capaz de elevar seus niveis
de saude. As atividades do NASF, realizadas extramuros, foram identificadas como estratégias de
um servico culturalmente competente, e de boa adesdo da populacdo, trazendo inclusive a
tematica do samba e do Carnaval, tdo importantes em Mangueira. O estudo de Guarda et al.
(2014) aponta que os profissionais componentes do NASF buscam as ferramentas para a
consecucdo dos principios da promocgdo da salde, visando desenvolver ages no territério que
capacitem 0s sujeitos a intervir sobre aspectos individuais e coletivos da saude, da divisdo de
responsabilidades com outros atores e da cogestao.

A competéncia cultural foi analisada sob trés dimensdes na CF localizada na
comunidade da Mangueira, apontando que, na experiéncia do usuério, a compreensao do atributo
é importante para o incremento das a¢fes que interferem em sua saude. Nesse sentido, destaca-se
a importancia da existéncia de profissionais culturalmente competentes atuando no servico que a
comunidade utiliza como referéncia em seu cotidiano; de um servigo de salde que adota praticas
dentro e fora da unidade de satde valorizando a historia social e cultural do territério, garantindo
maior proximidade e vinculagdo com os usuérios da localidade. A forma de lidar e compreender
0 impacto gerado pelo GRESEPM nos individuos e na comunidade, no periodo que antecede o
Carnaval e na época da festa, é interpretada sob o ponto de vista afetivo, econdmico, cultural e
social, sendo um fator significativo no momento da elaboracdo de estratégias de cuidado que
vislumbrem melhor qualidade, vinculo e valorizacdo de uma concepc¢édo abrangente de APS.

No Brasil, o entendimento de APS se aproxima de uma abordagem “abrangente”,
conforme definicdo do documento “Renovagdo da Ateng¢dao Primaria em Satde nas Américas”
(OPAS, 2005), o que inclui também, além de atributos como porta de entrada do sistema de

saude, a participacdo da comunidade e a intersetorialidade para o enfrentamento dos
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determinantes sociais de saude. Todos esses elementos ratificam a importancia do equipamento
representado pelo GRESEPM para a comunidade e a necessidade de que seja incorporado como
parceiro intersetorial importante na melhoria das condi¢des de vida. Tal fato ganha relevo na
medida em que o componente intersetorial, ainda que reconhecida a importancia, € um dos nds
criticos de atuacdo das equipes de APS no pais (Giovanella et al., 2009); e, no contexto do
estudo, dada a pujanca do GRESEPM, sua presenca pode se tornar um elemento facilitador de
tais praticas.

Por fim, argumenta-se que, neste e em outros cenarios, considerar o contexto das
praticas de cuidado, importando-se também com o vinculo cultural e as interacfes que as pessoas
estabelecem com os ambientes, € uma expressdo de competéncia cultural. A formacéo
profissional direcionada aos cuidados culturalmente apropriados tem sido advogada como
estratégia para superar falhas de comunicagdo entre os profissionais de salde e pessoas com
insercdes socioculturais diversas, além favorecer maior interacdo entre saberes e praticas de
salde (WONCA, 2014; ALMEIDA, P et al., 2018).



66

6 CONSIDERACOES FINAIS

A PNAB de 2017 e medidas posteriores, inclusive no que se refere ao financiamento,
representam um retrocesso em relacdo aos atributos derivados da APS, entre os quais, a
competéncia cultural, cujas acbes ainda sdo pouco desenvolvidas no pais. Este trabalho
explicitamente defende que a APS deve considerar o sujeito em sua singularidade e insercao
sociocultural, sem o0s quais se compromete o alcance da integralidade. Nesse sentido, o
entendimento é que a valorizacdo dos aspectos culturais pelos profissionais da APS pode
favorecer que pessoas de culturas diversas possam entender-se mutuamente, compreendendo a
forma de perceber a realidade do mundo, facilitando ou promovendo a abertura para a escuta
compreensiva nos diversos espagos de relacdo, que ultrapassam os muros das unidades de saude.
Os principios da competéncia cultural favorecem os processos de interacdo entre pessoas,
fortalecem a identidade propria, o autocuidado, a autoestima, a valoracdo da diversidade e das
diferencas, valores que devem ser promovidos agora mais que nunca!

Ainda que se reconhega a expressividade do sistema formal, saude, enfermidade e
cuidado séo parte de um sistema cultural e, assim, devem ser entendidos em suas relagdes
mutuas. Neste trabalho, buscou-se dar relevo a outras dimensdes que fazem parte da cultura
popular das comunidades e que estdo presentes no cotidiano dos cuidados em saude. Espera-se
que este estudo contribua para compreensdo da dindmica que determina e motiva 0 uso dos
servicos de saude, a luz de referenciais mais ampliados, que possam informar politicas, acOes e
praticas de salde mais apropriadas as necessidades dessa e de outras comunidades, até o

momento, pouco valorizadas pelas politicas nacionais de satde no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Grupo Focal

v UNIVERSIDADE FEDERAL
Fodera FLUMINENSE ) (
Pkt INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS (GRUPO
FOCAL)

Dados de identificagéo:

Titulo do Projeto: “Competéncia Cultural na Atengdo Primaria a Saude: perspectiva dos
usuarios da comunidade da Mangueira”

Pesquisadora Responsavel (coordenadora do projeto): Fernanda Pires Quintdo

Instituicdo a que pertence a Pesquisadora Responséavel (coordenadora do projeto): Instituto
de Saude Coletiva — Universidade Federal Fluminense

Contato da Pesquisadora: telefone (21) 98864-4088 — e-mail: fernandapquintao@gmail.com

Nome completo do(a) Participante (em LETRA LEGIVEL):

Prezado(a) Senhor(a)

Este estudo que estou desenvolvendo busca identificar se o(a) Sr.(a) percebe nos profissionais de
saude e na Clinica da Familia Dona Zica compreensdo sobre seu envolvimento com o Grémio
Recreativo Escola de Samba Estacdo Primeira de Mangueira (GRESEPM) e sua saude. O estudo
estd sendo desenvolvido por mim, Fernanda Corréa Pires Quintdo, do ProfSalde — Mestrado
Profissional em Salde da Familia pelo Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal
Fluminense, sob a orientacdo da Profa. Patty Fidelis de Almeida.

Os objetivos do estudo sdo: compreender a importancia dos aspectos culturais na autopercepgao
de saude dos usuarios; identificar se os usuarios percebem abordagem e valorizacdo dos aspectos
culturais no cuidado ofertado pelas equipes de Saude da Familia; verificar se 0s usuarios
reconhecem adaptagdes culturais promovidas pela Clinica da Familia Dona Zica; constatar
praticas inovadoras e criativas de cuidado e competéncia cultural realizadas em Mangueira.

A finalidade deste trabalho é contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia a saude da
populagdo, uma vez que os profissionais de saude que consideram importantes 0s aspectos
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culturais da sua comunidade apresentam melhores resultados na relagdo com seus pacientes,
refletindo-se na maior satisfacdo, melhor adesdo terapéutica, diminuicdo dos sintomas, melhora
nas condi¢des de saude e maior eficiéncia nas acbes de prevengdo e promogdo a salde.

Para tal, o(a) Sr.(a) foi convidado(a) diretamente por mim, Fernanda Pires Quintdo, para
participar deste grupo de discussdo, previsto para durar aproximadamente 1:30 hora/min. O(A)
Sr.(a) foi escolhido(a) para participar deste grupo por ter sido atendido(a), nos tltimos 12 meses,
4 vezes ou mais na Clinica da Familia Dona Zica e por ter longo tempo de participagdo no
GRESEPM, participando de forma cotidiana das atividades da Escola, sendo reconhecido(a)
como uma lideranga local. A informagéo sobre o atendimento foi obtida diretamente por mim,
nos prontudrios da Clinica da Familia, apds autorizacdo da equipe. Informo também que apenas
esta informacao foi extraida dos prontuarios, ndo havendo qualquer outro registro de informacéo
pessoal ou clinica relativa aos(as) possiveis participantes deste estudo. O grupo esta sendo
realizado na quadra da Mangueira para evitar que o(a) Sr.(a) tenha qualquer gasto com
deslocamento e para que se sinta a vontade para conversarmos sobre algumas questfes sobre seu
tratamento na Clinica da Familia Dona Zica e sobre a Mangueira.

E possivel que durante o grupo acontecam alguns desconfortos, como a exposicdo de
informacdes pessoais ou constrangimento em responder a alguma pergunta sobre o seu
tratamento. Para diminuir possiveis desconfortos, o(a) Sr.(a) pode se manifestar no grupo quando
desejar ou quiser emitir alguma opinido sobre o tema discutido, de forma espontanea. Nesse
sentido, a pesquisadora ndo dirigira as perguntas a um(a) participante especifico, sendo livre a
emissdo das opinides. O(a) Sr.(a) também podera desistir a qualquer momento de participar do
grupo, sem qualquer prejuizo. Caso se sinta mal, com algum problema de satde ou informacao
solicitada, sua participacdo podera ser interrompida imediatamente. Mais uma vez, sera
respeitada a confidencialidade de todas as informacdes pessoais, previamente acordadas com o

grupo.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em minha
dissertacdo de mestrado, eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Para a divulgacao dos resultados deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo sera identificado(a)
pelo seu nome nem pelas suas iniciais, mas com letras do alfabeto e ndmeros, que ndo irdo
permitir identificar nem o(a) Sr.(a), nem os servicos de saude e profissionais que atendem o(a)
Sr.(a). As informacdes obtidas nessa pesquisa sdo confidenciais e permanecerdo guardadas (por
cinco anos), sob cuidado da pesquisadora-responsavel, sendo que as gravacoes (apenas de voz),
transcritas com recursos da pesquisadora, serdo apagadas apos a transcricao.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) Sr.(a) ndo €
obrigado(a) a fornecer as informacOes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
dele, ndo sofrerd nenhum dano.
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Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sd0 compostos por pessoas que trabalham para que todos
0s projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas
éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliacdo dos CEP leva em consideragdo 0s
beneficios e riscos, procurando minimiza-los, e busca garantir que os(as) participantes tenham
acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim, os CEP procuram
defender a dignidade e os interesses dos(as) participantes, incentivando sua autonomia e
participacao voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em
caso de duvidas, ou querendo outras informac@es, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e-
mail: etica.ret@id.uff.br, ou telefone: (21) 2629-9189; e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria  Municipal de Salde do Rio de Janeiro (CEP SMS/RJ), por e-mail:
cepsmsrj@yahoo.com.br, ou telefone: (21) 2215-1485, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Este
termo de consentimento encontra-se em duas vias — uma via sera arquivada pela pesquisadora
responsavel e a outra sera entregue ao(a) Sr.(a).

Eu, , declaro
ter sido informado(a) de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo em ser
participante do projeto de pesquisa “Competéncia Cultural na Atencdo Priméaria a Salde:
perspectiva dos usudrios da comunidade da Mangueira”. Recebi uma via deste documento,
rubricada em todas as paginas, assinada por mim e pelo membro da equipe da pesquisa,
autorizado(a) pela pesquisadora principal para realizar os procedimentos do estudo. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar
se assim o desejar.

(Assinatura do(a) participante)

Impressao Datiloscdpica


mailto:etica.ret@id.uff.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br

Autorizacgdo para gravacao de voz das entrevistas: ( ) sim () ndo

Fernanda Pires Quintdo (pesquisadora principal do estudo)

Rio de Janeiro, de de
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevista

Unvrsidade UNIVERSIDADE FEDERAL
Fedrl FLUMINENSE ) (
funense ~~ INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS
(ENTREVISTA)
Dados de identificagéo:
Titulo do Projeto: “Competéncia Cultural na Atencéo Priméria a Saude: perspectiva dos
usuarios da comunidade da Mangueira”
Pesquisadora Responsavel (coordenadora do projeto): Fernanda Pires Quintdo
Instituicdo a que pertence a Pesquisadora Responséavel (coordenadora do projeto): Instituto
de Saude Coletiva — Universidade Federal Fluminense
Contato da Pesquisadora: (21) 98864-4088 — e-mail: fernandapquintao@gmail.com

Prezado(a) Senhor(a)

Este estudo que estou desenvolvendo busca identificar se o(a) Sr.(a) percebe nos profissionais de
salde e na Clinica da Familia Dona Zica compreensdo sobre seu envolvimento com o Grémio
Recreativo Escola de Samba Estacdo Primeira de Mangueira (GRESEPM) e sua saude. O estudo
estd sendo desenvolvido por mim, Fernanda Corréa Pires Quintdo, do ProfSalde — Mestrado
Profissional em Saude da Familia pelo Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal
Fluminense, sob a orientacdo da Profa. Patty Fidelis de Almeida.

Os objetivos do estudo sdo: compreender a importancia dos aspectos culturais na autopercepgao
de salde dos usuérios; identificar se os usuarios percebem abordagem e valorizacdo dos aspectos
culturais no cuidado ofertado pelas equipes de Saude da Familia; verificar se 0s usuarios
reconhecem adaptacdes culturais promovidas pela Clinica da Familia Dona Zica; constatar
praticas inovadoras e criativas de cuidado e competéncia cultural realizadas em Mangueira

A finalidade deste trabalho é contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia a saude da
populacdo, uma vez que os profissionais de salde que consideram importantes 0s aspectos
culturais da sua comunidade apresentam melhores resultados na relagdo com seus pacientes,
refletindo-se na maior satisfacdo, melhor adesdo terapéutica, diminuicdo dos sintomas, melhora
nas condigdes de saude e maior eficiéncia nas acbes de prevengdo e promogdo a salde.

Para tal, o(a) Sr.(a) foi convidado(a) diretamente por mim, Fernanda Pires Quintdo, para
participar de uma entrevista prevista para durar aproximadamente 40 minutos. O(A) Sr.(a) foi
escolhido(a) para participar desta pesquisa por ter sido atendido(a), nos ultimos 12 meses, 4 vezes


mailto:fernandapquintao@gmail.com
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ou mais na Clinica da Familia Dona Zica. Esta informacéo foi obtida diretamente por mim, nos
prontuarios da Clinica da Familia, apds autorizacdo da equipe. Informo também que apenas esta
informacdo foi extraida dos prontuarios, ndo havendo qualquer outro registro de informacéo
pessoal ou clinica relativa aos(as) possiveis participantes deste estudo. As entrevistas serdo
realizadas no domicilio ou na quadra da Mangueira, de acordo com a preferéncia e
disponibilidade do participante. Essa escolha justifica-se também para evitar que o(a) Sr.(a) tenha
qualquer gasto com deslocamento.

E possivel que acontecam alguns desconfortos durante a entrevista, como a exposicdo de
informacdes pessoais ou constrangimento em responder a alguma pergunta sobre o seu
tratamento. Para diminuir possiveis desconfortos, esta entrevista esta sendo realizada em local
reservado, e o(a) Sr.(a) tem liberdade para ndo responder as perguntas que considerar
constrangedoras. O(a) Sr.(a) também podera desistir a qualquer momento de participar da
entrevista, sem qualquer prejuizo. Caso se sinta mal, com algum problema de salde ou
informacdo solicitada, a entrevista podera ser interrompida imediatamente. Mais uma vez, sera
respeitada sua privacidade e confidencialidade de todas as informacdes pessoais.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em minha
dissertacdo de mestrado, eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Para a divulgacdo dos resultados deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo sera identificado(a)
pelo seu nome nem pelas suas iniciais, mas com letras do alfabeto e nimeros, que n&o irdo
permitir identificar nem o(a) Sr.(a), nem os servicos de salde e profissionais que atendem o(a)
Sr.(a). As informacdes obtidas nessa pesquisa sdo confidenciais e permanecerdo guardadas, sob
cuidado da pesquisadora-responsavel, sendo que as gravacdes (apenas de voz), transcritas com
recursos da pesquisadora, serdo apagadas apds a transcricéo.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo €
obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
dele, ndo sofrera nenhum dano.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo compostos por pessoas que trabalham para que todos
0s projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas
éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliacdo dos CEP leva em consideracdo 0s
beneficios e riscos, procurando minimiza-los, e busca garantir que os(as) participantes tenham
acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatérias. Assim, os CEP procuram
defender a dignidade e os interesses dos(as) participantes, incentivando sua autonomia e
participacdo voluntéria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em
caso de davidas, ou querendo outras informacdes, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e-
mail: ética.ret@id.uff.br, ou telefone: (21) 2629-9189; e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da
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Secretaria Municipal de Saldde do Rio de Janeiro (CEP SMS/RJ), por e-mail:
cepsmsrj@yahoo.com.br, ou telefone: (21) 2215-1485, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Este
termo de consentimento encontra-se em duas vias — uma via sera arquivada pela pesquisadora
responsavel e a outra sera entregue ao(a) Sr.(a).

Eu, , declaro ter sido
informado(a) de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Concordo em ser
participante do projeto de pesquisa “Competéncia Cultural na Atencdo Priméria a Salde:
perspectiva dos usudrios da comunidade da Mangueira”. Recebi uma via deste documento,
rubricada em todas as paginas, assinada por mim e pelo membro da equipe da pesquisa,
autorizado(a) pela pesquisadora principal para realizar os procedimentos do estudo. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar
se assim o desejar.

(Assinatura do(a) participante)

Impresséo Datiloscopica

Autorizacdo para gravacao de voz das entrevistas: ( ) sim ( ) ndo

Fernanda Pires Quintdo (pesquisadora principal do estudo)

Rio de Janeiro, de de
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

wff

Competéncia Cultural na Atencéo Primaria a Saude:
perspectiva dos usuarios da comunidade da Mangueira

Objetivos especificos:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

e Compreender a importancia dos aspectos culturais na autopercep¢éo de salide dos usuérios;

o |dentificar se os usudrios percebem abordagem e valorizagdo dos aspectos culturais no cuidado
ofertado pelas equipes de Saude da Familia;

e  Verificar se os usuarios reconhecem adaptacdes culturais promovidas pela Clinica da Familia;

e Constatar praticas inovadoras e criativas de cuidado e competéncia cultural realizadas em

Mangueira.

Perfil do entrevistado

Idade:

Tempo de Residéncia na
Comunidade:

Telefone:

Escolaridade:

() Fundamental incompleto () Fundamental () Médio
incompleto ( ) Médio ( ) Superior ( ) Superior incompleto

Situagdo Conjugal:

( ) com parceiro () sem parceiro

Filhos:

( )sim ( ) ndo. Quantos:

Ocupacéo:

Provedor principal da familia:

()sim ( )ndo

Renda familiar mensal (em
salarios minimos):

()AL ( )AtE2 ( )AE3 ( )AL 4 () >4

Recebe beneficio social:

()sim ( ) ndo. Qual:

Plano de saude:

()sim ( )ndo

Algum diagndstico de agravo:

()sim ( ) ndo. Qual:

Ultimo contato com a Clinica da
Familia Dona Zica:

Quantos contatos com a Clinica
da Familia Dona Zica (ano
anterior & pesquisa):

Tipo de contato (o que realizou
na Clinica da Familia):

Vinculagdo com o GRESEPM:

Observagdes do entrevistador:

Entrevistador responsavel:

Data da entrevista:

Inicio: Final: Duragéo:
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Observacdes do entrevistador (eventos imprevistos, impressdes sobre o entrevistado etc.:

Questdes-chave:

Entrevistador:
> Apos apresentacao introduzir os objetivos gerais da pesquisa,
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
» Estar atento aos objetivos do estudo que constam no cabecalho;

Introducéo e apresentacao

O motivo de procura-lo foi porque soubemos que o(a) Sr.(a) vai a Clinica da Familia Dona Zica
quando precisa e, também, por que tem uma ligacdo com a Mangueira. Eu queria iniciar esta
conversa sabendo como comegou esta sua historia com a Mangueira...

Bloco 1 — Sujeito

1.1 Como o(a) Sr.(a) percebe sua saude? Como o(a) Sr.(a) se sente hoje?

1.2 Tem algum problema de satde? Como cuida deste problema de saude? (perguntar quais
servicos de saude utiliza, se utiliza outros recursos informais, complementares).

1.3 O que o(a) Sr.(a) considera importante para ter (ou ndo) uma boa saude?

1.4 O que o(a) Sr.(a) faz para melhorar sua satde?

1.5 Qual a importancia do GRESEPM na sua vida ?

1.6 A relagdo com o GRESEPM tem importancia na sua saude? Conte para n0s como isto
acontece!
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1.7 O(A) Sr.(a) percebe mudancas na satde da comunidade durante o periodo do Carnaval? E em
sua saude? Pode nos contar?

1.8 O(A) Sr.(a) considera que fazer parte do GRESEPM ou participar das atividades promovidas
pelo GRESEPM influencia a salde das pessoas desta comunidade? Nos conte como!

Bloco 2 — Préticas profissionais

2.1 Gostariamos que falasse sobre os profissionais de satde que trabalham na Clinica da Familia
Dona Zica:

Quem mais atende ao(a) Sr.(a)?

O(A) Sr.(a) conhece o(a) Agente Comunitério de Satde? Qual do nome do(a) ACS?
Como é a sua relagdo com seu medico de familia? E com a enfermeira da equipe?

O seu médico de familia te explica as coisas de uma maneira facil de entender?

O(A) Sr.(a) se sente a vontade para conversar sobre qualquer assunto com a equipe de
salde da Clinica da Familia Dona Zica?

O(A) Sr.(a) tira suas davidas com os profissionais da Clinica da Familia Dona Zica? Com
qual profissional costuma conversar mais?

Os profissionais da equipe costumam ouvir suas opiniGes? Os profissionais da Clinica da
Familia Dona Zica consideram sua opinido na hora de passar seu tratamento?

Os profissionais da Clinica da Familia Dona Zica procuram saber sobre a sua vida, além
da sua saude? (por exemplo, seus momentos de lazer, préaticas religiosas e habitos
culturais)

2.2 Gostariamos de falar um pouco sobre a influéncia do GRESEPM na sua salde e se 0s
profissionais da Clinica da Familia Dona Zica percebem isso.

Os profissionais da Clinica da Familia Dona Zica sabem que o(a) Sr.(a) tem uma ligacéo
com o0 GRESEPM? Como eles ficaram sabendo?

Alguma vez, o médico ou outro profissional que te atendeu na Clinica da Familia Dona
Zica perguntou sobre sua relacdo com o0 GRESEPM? Em que situagdo?

J& foi necessario que o médico mudasse seu tratamento por causa do Carnaval? Conte
como foi isso.

O(A) Sr.(a) considera que os profissionais de salude da Clinica da Familia Dona Zica
entendem o papel do GRESEPM na sua vida?

O(A) Sr.(a) considera que os profissionais da Clinica da Familia Dona Zica compreendem
a importancia do GRESEPM para esta comunidade? Nos conte como!

Bloco 3 — Organizacional

3.1 A respeito das atividades propostas pela Clinica da Familia Dona Zica:

O(A) Sr.(a) participa de alguma atividade em grupo? Caso ndo participe, o(a) Sr.(a) tem
conhecimento de algum grupo realizado pela Clinica da Familia Dona Zica? Fale um
pouco sobre isso.

O(A) Sr.(a) ja viu a equipe da Clinica da Familia Dona Zica realizando atividades na
comunidade? Quais atividades realizam?

A Clinica da Familia Dona Zica e 0 GRESEPM realizam alguma atividade em conjunto?
Quiais?



85

e O(A) Sr.(a) ja participou de alguma atividade feita pela Clinica da Familia Dona Zica na
quadra da Mangueira? Na sua opinido, é importante que atividades da Clinica da Familia
Dona Zica acontegam nesse espaco? Por qué?

e A Clinica da Familia Dona Zica realiza alguma atividade especial na comunidade voltada

para o Carnaval? Quais?
3.2 Na sua opinido, a Clinica da Familia Dona Zica reconhece a importancia do GRESEPM para
a comunidade?

Considerac0es finais

H& mais alguma coisa que o(a) Sr.(a) ache relevante falar sobre a importancia da Mangueira na
sua vida e em sua saude? Alguma histdria que queria nos contar?

Muito Obrigada!!!
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APENDICE D - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

RIO &

PREFEITURA

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Fernanda Corréa Pires Quintao, no intuito de realizar pesquisa cientifica em unidade(s) de ensino

e/ou do sistema de saude no &mbito da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, do_ProfSaude -

Mestrado Profissional em Saulde da Familia realizado no Instituto de Saude Coletiva da

Universidade Federal Fluminense (ISC/UFF), com projeto de pesquisa intitulado “Competéncia

Cultural na Atencdo Primaria a Saude: perspectiva dos usuarios da comunidade da Manqgueira” e

tendo como orientadora a Profa. Patty Fidelis de Almeida, declaro que: (i) Assumo compromisso com a

utilizagdo criteriosa, e restrita aos objetivos da pesquisa acima referida, de todos os dados contidos no

prontudrio eletrénico do Cidaddo — PEC E-Sus; (ii) Os dados somente serdo acessados apds receber a

aprovacdo do sistema CEP-CONEP; (iii) Os dados coletados se destinardo a dar suporte aos objetivos da
pesquisa que pretende identificar se os usuarios percebem a competéncia cultural no cuidado
recebido na Atencdo Primaria a Saude (APS) na comunidade da Mangueira. Também me
comprometo a manter total discricdo e confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios, bem como
com a privacidade de seus contetdos.

Esclare¢co que os dados a serem coletados se referem exclusivamente para atender aos critérios de

inclusdo dos participantes da pesquisa que demanda a selecdo dos usudrios com vistas a identificar

agueles gue tiveram o numero minimo de quatro contatos com a equipe de Saude da Familia, no

ano anterior ao inicio do trabalho de campo previsto ha pesquisa.

Declaro ser de minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das informacdes e dados acessados
e/ou coletados, garantindo, por todos os meios, a confidencialidade desses dados, bem como a privacidade
dos individuos que terdo suas informacdes disponibilizadas. Da mesma forma, comprometo-me a nao
transferir os dados coletados, ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoa ndo envolvida

na equipe da pesquisa.
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Os compromissos ora assumidos sdo extensivos aos cuidados no manuseio, na guarda, na utilizacdo e no
descarte das informagdes acessadas e/ou coletadas, sendo reiterada a finalidade de seu uso unicamente

para cumprimento dos objetivos indicados na pesquisa mencionada acima.

Rio de janeiro, de de

Assinatura do pesquisador responsavel



