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RESUMO

Objetivo: Avaliar a repercussao de uma intervencao de promocao a saude, mediada
pelo Método Bambu, em um grupo de mulheres de uma comunidade rural em
Pernambuco. Método: Estudo qualitativo, do tipo interven¢cdo comunitéria, com
dados coletados no periodo de 2023 a 2024, através do Método Bambu, aplicado
em sete encontros, e do instrumento sociodemografico, analisados e representados
através do Discurso do Sujeito Coletivo e da estatistica descritiva com o suporte do
software Epi Info. Resultados: Revelaram que as participantes, mesmo diante de
alguns desafios representados nos discursos a nivel do bem-estar biopsicossocial e
“da visibilidade local, buscaram melhorias atuando ativamente nos determinantes
sociais pela promocédo a saude, sendo fortalecido o protagonismo das mesmas na
construcdo de um territdrio saudavel na comunidade. Consideracfes Finais:
Percebe-se o interesse, autonomia e empoderamento das mulheres para o alcance
da qualidade de vida, mesmo diante da invisibilidade da comunidade para o poder

publico municipal.

Palavras-chave: promocao em saude; saude da populacéo rural; qualidade de vida;
mulheres.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of a health promotion intervention, mediated by
the Bamboo Method, on a group of women from a rural community in Pernambuco.
Method: Qualitative study, of the community intervention type, with data collected in
the period from 2023 to 2024, through the Bamboo Method, applied in seven
meetings, and the sociodemographic instrument, analyzed and represented through
the Collective Subject Discourse and descriptive statistics with the Epi Info software
support. Results: They revealed that the participants, even in the face of some
challenges represented in the speeches regarding biopsychosocial well-being and
local visibility, sought improvements by actively acting on social determinants through
health promotion, strengthening their role in the construction of a healthy territory in
the community. Final Considerations: Women's interest, autonomy and
empowerment in achieving quality of life can be seen, even in the face of the
community's invisibility to municipal public authorities.

Keywords: health promotion; rural health; quality of life; women.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMAGEM DIGITAL CUIDADO E
PROMOGCAO DA SAUDE (REDCPS), CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

A promocédo da saude engloba uma percepcdo ampla em relacdo aos determinantes
sociais e o0 processo de saude-doenca, sendo vista como uma estratégia complexa
por desafiar os profissionais de saude a desenvolverem novos meios de atengéo
para o alcance de resultados positivos diante das problematicas e potencialidades®
2)

Facilitadora na articulacdo de saberes técnicos e populares, a promocdo a saude
possibilita o desenvolvimento da habilidade de tomada de decisdo da comunidade
em relacdo a melhoria do bem-estar, processo esse que depende da
responsabilidade mutua, ou seja, além dos profissionais € imprescindivel a
participacdo do usuario ou comunidade na estratégia, buscando a garantia da
qualidade de vida e da equidade, ao dar de acordo com as necessidades de um
individuo ou grupo social, promovendo satde(®

No contexto rural, as diversidades de experiéncias de vida, de trabalho
e de incidéncia de doencas, correspondem a uma visdo mais ampla de saude do
gue apenas a auséncia de doenca, condizendo um conceito subjetivo e um processo
dindmico. As mulheres inseridas na area rural sdo fortemente marcadas por
condi¢des socioeconbmicas, sociodemogréaficas e comportamentais desfavoraveis,
como: a renda insuficiente, moradias inadequadas, limitacdes na area da saude e
educacao, falta de saneamento e lazer, entre outros, impactando negativamente na
qualidade de vida das mesmas®).

O Manual do Método Bambu (MB) de 2007, desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Federal de Pernambuco, € um projeto de Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil, que possibilita, por meio da participacédo popular, a autonomia, o
envolvimento da comunidade e a troca de saberes técnicos-cientificos e populares,
sendo uma estratégia positiva na promocdo a saude e no fortalecimento das
potencialidades do grupo social®.

Portanto, entende-se que acfes e iniciativas que busquem valorizar o cuidado
holistico, observar o territério, ouvir os discursos populares, compreender os valores
e as necessidades de saude do grupo social estdo relacionados as acdes dos
profissionais, visando ampliar as areas de didlogo com a comunidade, incluindo e
fortalecendo atividades de saude, promocéo e prevencéo®).

Neste sentido, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a repercussao de uma
intervencdo de promocao a saude, mediada pelo Método Bambu, em um grupo de
mulheres de uma comunidade rural em Pernambuco no periodo de 2023 a 2024.
Ademais, o estudo justifica-se mediante a relevancia do tema sobre a utilizacdo de
estratégias, que contribua para o fortalecimento das potencialidades e o
protagonismo do grupo social no processo de promoc¢ao a saude.



METODO

Trata-se de um estudo do tipo intervencdo comunitaria, de abordagem qualitativa,
realizado em uma comunidade rural, localizada no municipio de Vitéria de Santo
Antdo — Pernambuco no periodo de novembro de 2023 a janeiro de 2024.

Foram realizadas sete oficinas, mediada pelo Método Bambu, por meio de reunides
semanais decididas pelo grupo em foco, a partir do vinculo construido entre o grupo
e o facilitador (pesquisadora residente da cidade com experiéncia no método).

O MB divide-se em dez momentos, visando cumprir um plano que dé subsidios para
a criagdo de um territorio saudavel, sendo: 1°- Semeando o bambu; 2°- Comegando
a conversa; 3° Apresentando o projeto; 4°- ldentificando as potencialidades da
comunidade; 5°- Desejando e Criando; 6°- Fazendo juntos e elaborando uma escala
de prioridades; 7°- Elaborando o Mapa das prioridades; 8°- Planejando as atividades;
9°- Avaliando a oficina; 10°- Acompanhando além de apoiar.

A coleta de evidéncias foi realizada em sete encontros presenciais e remoto. Na
primeira etapa (correspondente ao primeiro momento do MB) as residentes da
comunidade rural foram convidadas a participar do estudo por meio de rede social e
aplicativo de mensagens, e por uma amostragem de bola de neve: técnica em que
uma participante do grupo, vista como uma informante-chave, nomeada como
semente, localizou e convidou outras mulheres com o perfil necessario para
a pesquisa dentro da comunidade®),

Participaram do estudo dez mulheres da comunidade, que tinham como critério de
inclusdo ser maior de 18 anos, do sexo feminino e de exclusdo, ndo residir na
comunidade rural.

Na segunda etapa, foi realizado o primeiro encontro presencial para apresentacao
dos detalhes do projeto (referente ao segundo e terceiro momento do método), no
qual apds as participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e autorizado os registros audiovisuais no estudo, foi realizada a seguinte
indagacdo: para vocé o que é promocédo a saude? E, posteriormente foi aplicado o
instrumento sobre os dados sociodemogréficos.

Para compor a terceira etapa (referente ao quarto e quinto momento do método)
foram identificados os pontos fortes da comunidade e as boas experiéncias
passadas para o beneficio de todos, o grupo foi incentivado a refletir sobre a
realidade desejada na comunidade, identificando ideias que ajudariam a melhorar a
qualidade de vida.

Na etapa seguinte (referente ao sexto momento), foi elaborada uma lista de
objetivos, em termos de prioridade, incluindo as acdes que poderiam ser realizadas
em conjunto para alcanca-los.

Na quinta etapa (referente ao sétimo e oitavo momento) foi elaborado o mapa de
prioridades para selecionar a implementacdo dos objetivos mais simples por ordem
de tempo e interesse comunitario. O mapa € composto por circulos verdes e rosas
dispostos em forma de quadrado para representar a viabilidade das a¢des; no centro
estdo aquelas pertencentes a implementacdo exclusiva pela comunidade e o
restante se afastariam dependendo se um terceiro participante precisaria estar
envolvido na execucao, representando as atividades que podem ser realizadas em
curto ou longo prazo e de acordo com a prioridade do grupo.

Apos a definicdo das prioridades, foi dado seguimento com a criagcado de um plano de
acao com as mulheres, que lhes permitiu definir responsabilidades e decidir sobre
datas, locais, métodos de implementacédo e materiais a utilizar; tendo o plano como



objetivo: dividir tarefas, promover a autonomia e tomadas de decisfes, fortalecendo
a capacidade das mulheres para realizar atividades que promovam a saude e
melhorem a qualidade de vida.

Por fim, para a sexta e ultima etapa (referente ao nono e décimo momento) foram
realizadas as acfes e/ou atividades definidas em conjunto, sendo acompanhadas
em todo o processo. Ao final das etapas, com o objetivo de avaliar o impacto da
intervencdo implementada ao longo do processo, foi colocada uma questao
norteadora ao grupo: “Qual a sua percepgédo sobre a intervengcdo que fizemos
aqui?”.

As informagBes sociodemogréficas para caracterizacdo do grupo focal, foram
compiladas em planilha do Microsoft Excel (2016), vistas e explanadas por
estatistica descritiva (frequéncias absolutas, relativas e medidas de tendéncia
central) com o suporte do software Epi Info; para a abordagem qualitativa, 0s
discursos das mulheres durante as etapas do projeto, foram transcritos na integra
em Word (2016) e analisados segundo o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
método utilizado para identificar palavras-chaves que expresse ideias centrais de
cada resposta individual, sendo posteriormente, trechos de cada discurso,
agrupados em discursos-sintese ou discursos unicos, escritos na primeira pessoa do
singular; ao reunir esses discursos de forma unificada e em concordancia com as
ideias centrais, procura-se gerar no leitor a impressdo de uma voz coletiva,
evidenciando uma ideia ou ponto de vista dos participantes de maneira mais rica,
aprofundada e amplificada(™.

A pesquisa foi conduzida seguindo os principios éticos da Resolucdo n°® 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude, com aprovacdo, em 14 de novembro de 2023, sob
0 CAAE: 74427923.9.0000.5208 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 (dez) mulheres da comunidade, com a média de idade de
39,1 anos, onde a maioria trabalha e estuda representado 40%, com renda familiar
média de 1.553,2 reais, sendo 90% casadas, cinco autodeclaradas pardas; entre as
mulheres 30% (3) haviam concluido o ensino médio, representando 0 mesmo
percentual para o ensino superior incompleto, 20% (2) nao finalizaram o ensino
meédio, 10% (1) ndo concluiu o ensino fundamental e 10% (1) ndo tem instrucao
primaria, referindo o analfabetismo.

Durante o primeiro contato, foi realizada a aplicagdo da dinamica do “1, 2, 37,
servindo como um quebra-gelo, ou seja, possibilitando a interacao entre o grupo e a
facilitadora, além de motivar o grupo para a oficina®. As mulheres relataram
experiéncias passadas com grandes potencialidades, referindo-se sobre acdes
comunitarias, decoracdo de ruas em festa junina, quadrilhas e gastronomia,
refletindo o interesse, talento, mobilizacdo, dedicacdo, colaboracéo, esforco, entre
outras potencialidades.



Visando alcancar um territério saudavel, desenvolveram a seguinte frase:
“‘Comunidade participativa, que busque melhorias e que seja vista pelo poder
publico”, representando a comunidade desejada. A partir disso, produziram uma lista
de objetivos, afim de alcan¢ar a comunidade desejada, em termos de prioridade.

Dentre os objetivos listados estdo: reinvindicacbes para a iluminacdo de ruas e
limpeza de &reas como a academia popular, curso profissionalizante em confeitaria,
aulas com a implementacdo da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) na
comunidade, aplicagdo do processo de reciclagem baseado nas “Mulheres
Virtuosas” (grupo de mulheres da regido que utilizam o processo de
reciclagem/reutilizacdo de materiais, agregado ao artesanato, como fonte de renda
por meio da comercializacdo dos mesmos), descarte correto do lixo, entre outros.

Em um estudo realizado com mulheres integrantes do MST (Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra) em Moreno, Pernambuco, as participantes
identificaram  principalmente objetivos relacionados aos direitos humanos
fundamentais e ao ambiente urbano, que estdo fora do alcance dessa populacao,
como parques, pracas e acesso a educacao para diferentes faixas etarias®).

Mediante o mapa de prioridade, foram implementados os objetivos mais simples por
ordem de tempo e interesse comunitario destacando: as reinvindicacdes em busca
de melhorias para a comunidade, curso profissionalizante em confeitaria, descarte
correto do lixo e implementagao da EJA (Figura 1).

Figura 1 - Mapa das prioridades construido pelas participantes referente ao sétimo passo do MB.
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Dentre as acOes executadas, houve a criagio de um nome para O grupo
(Promotoras da Saude) e um perfil no Instagram (@promove_natuba) para as
reinvindicacbes, sendo a rede social, uma forma de ampliacdo da comunicacao
visando uma vida saudavel®; cartazes para conscientizacdo sobre o descarte
correto do lixo; listagem para solicitacdo da EJA e o curso profissionalizante na area
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da confeitaria, com o suporte da equipe do Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC/PE) e do projeto “GastroMANIA” da Universidade Federal de
Pernambuco, sendo expostas a receitas na area da confeitaria, especificamente aos
ingredientes, formas de preparo e vendas dos produtos.

Por meio das reinvindicagcdes, a gestdo municipal promoveu a limpeza de espacos
publicos locais, como a academia popular e a unidade de saude, entretanto, fator
como o fornecimento de iluminagcdo em alguns pontos da comunidade continua sem
intervengéo, demonstrando a visibilidade reduzida da comunidade diante a gestéo.

Os quadros a seguir apresentam a analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
diante das etapas e da tematica pesquisada.

Quadro 1. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo das participantes do estudo,
em resposta ao questionamento: Para vocé o que é promocéo a saude?

Ideia Central DSC

() Sem uma casa ou moradia adequada nao
tem como ter saude, as vezes mora em
um lugar que ndo tem saneamento, n&o
tem um lugar adequado para o lixo, néo
tem um financeiro bom, o que tem da
apenas para se alimentar, além disso, uma
pessoa que vive estressada ndo tem
saude... é familia, estudo, trabalho,
servicos de casa, € muita coisa para dar
conta, e muitas vezes vocé esquece de si
mesma e acaba adoecendo; se vocé nao
tiver uma mente boa ou nao saber
observar 0 que estd ao seu redor, vocé
nao faz um trabalho bom, procrastina, e
tem muitas chances de adoecer, e aos
poucos vai acumulando, pois muitas
coisas interferem na saude.

Fatores que interferem
negativamente na saude

(2) Para ser saudavel tem que ter uma boa
alimentacao, comer coisas naturais: feijao,
verduras, frutas e fazer exercicio fisico que
€ 0 principal. Por exemplo, uma pessoa
gue tem problema gastrico, vai para o
médico, o médico passa uma tabela de
dieta, dizendo o que pode comer ou nao,
ai a pessoa sabendo do problema que
tem, vai e come tudo ao contrario, quer
dizer, ndo estad buscando saude para si,

Estilo de vida relacionado a
saude
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estd se prejudicando, pois sabe o
problema que tem mas ndo quer fazer o
esforco de buscar qualidade de vida, pois
ja tem um estilo de vida que néo liga para
a saude, quando vai ao posto, para fazer
exames € porgque ja estd sentindo algo
estranho ou ja tem algum problema.
Geralmente estamos ficando cada vez
mais sobrecarregados, e a cada dia mais
sedentarios, o profissional mesmo diz, que
€ para fazer algo, mas como? Tem gente
gue consegue, mas é muito cansativo e
corrido.

3)

Poucas opcoes de lazer e o
esquecimento da comunidade
pelo poder publico municipal

Aqui era para ter outro olhar, pois ndo tem
nada para fazer a noite, s6 a igreja que
muita gente participa, mas nao tem algo
para divertimento, como uma praca, que
no final de semana possa sair de casa e
aproveitar ou uma recreacdo que gere
divertimento para uma crianca, nada
disso... a Unica coisa que tem € o campo,
e quando nao esta cheio de bois, pois ai
0S meninos ndo vao. Uma oficina de
gualquer coisa seria 6tima! Mas algo
gratuito, pois se nao tem dinheiro ndo vao
participar; ha muito tempo atras, tinha até
uma menina que dava aula de graca pra
gente, de danca, a gente fazia na
associacao antigamente e era muito bom,
a gente amava, pois praticava exercicio e
tinha um momento para descontrair. A
comunidade até ja evoluiu muito, pois ja
tem varios pontos comerciais e melhorias,
como: mercado, padaria, farmacia e
calcamento, mas falta algo para passar o
tempo, aproveitar e descontrair,
infelizmente aqui € um pouco esquecido,
pois tem lugares que tem oficina para tudo,
de artesanato, reciclagem, fazer sabao e
aqui falta a cooperacdo da prefeitura, a
escola era para ser reformada... a nossa
comunidade € bem proxima ao centro,
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entdo era para ser muito mais organizada.

(4)

Participacdo da comunidade
na qualidade de vida e
promocao a saude

De certa forma, muitas coisas que temos é
porque 0 povo da comunidade se
movimentou, mas parou, devido a falta de
cooperacdo, pois teriamos muitas coisas
boas aqui. Um dos fatores que contribuiu
para a diminuicdo da participagcdo da
comunidade em se mobilizar e buscar algo
novo, foi ndo saber utilizar a tecnologia,
ficamos presos ao comodismo e a hao ver
a realidade ao nosso redor; da para fazer
muita coisa com um celular, 0 minimo que
seja pode fazer uma diferenca enorme na
comunidade, se um ver o esfor¢co do outro,
vai se ajudando e as coisas irdo comecgar a
melhorar.

Quadro 2. Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta ao
guestionamento: Como imaginam a comunidade desejada?

Ideia Central

DSC

1)

Melhorias: lazer, saneamento,
participacdo, renda e bem-
estar na comunidade

A gente precisa de uma area de lazer,
para descontrair, conversar e relaxar, além
de empregos, saneamento basico e
descarte correto do lixo para nao ficar
acumulado. Seria o6Otimo que também
tivesse grupos para conversar e trabalhar
alguns assuntos de saude, como saude da
mulher, pois sdo muitas duvidas, tém
posto que tem alguns grupos desse tipo,
mas aqui ndo; além de uma cooperativa
ativa, pois seria possivel trazer novidades,
como croché, artesanato, reciclagem e
reutilizacdo de alguns materiais, pois nem
tudo que esta no lixo é lixo como fazem as
“Mulheres Virtuosas”, que utilizam caixa de
leite e fazem um trabalho lindo e tem
coisas que pode até ser vendido e gerar
alguma renda.
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Os territorios rurais, em geral, expressam maiores percentuais de familias que vivem
em baixa renda; segundo o Governo, considera-se familia de baixa renda aquela
que sobrevive com até metade do salario minimo por individuo (per capita), o que
equivale a 660,00 (seiscentos e sessenta reais) mensais por pessoa do nudcleo
familiar; s@o areas onde os servi¢cos de saude disponiveis sdo mais escassos, onde
vivem grupos sociais desfavorecidos e, como resultado, existem maiores
necessidades de cuidados de saude@%, como levantado no DSC, referindo a falta
de saneamento, moradia inadequada, baixa renda, estresse, sobrecarga, entre
outros.

Os individuos tendem a ser expostos a dificuldades em tomar decisdes positivas
para um estilo de vida saudavel, podendo ser associada a forte interferéncia dos
determinantes sociais como as questdes financeiras, baixa escolaridade e
letramento, e a ndo oferta de espacos de lazer ou a¢des de saude diferenciadas na
comunidade, sendo imprescindivel o desenvolvimento de habilidades que vise a
capacitacdo e o empoderamento do individuo em fazer escolhas positivas para o
bem-estar individual e comunitario2.

O nivel de instrucdo, por exemplo, esta intimamente ligado a saude mental, pois
influencia nas decisbes de vida, nos sonhos, na autoestima e na busca por novos
saberes, 0s quais podem levar a atitudes e comportamentos mais benéficos; a
educacdo capacita as pessoas para certas profissdoes e afeta positivamente suas
condicbes socioecondmicas futuras, bem como sua integracdo no mercado de
trabalho, em contrapartida, a falta de instrucdes pode reduzir a capacidade de lidar
de forma saudavel com situacdes estressantes, diminuindo a resiliéncia diante de
eventos adversos e frustrantes(*?),

Nos discursos, o ato de frequentar ambientes religiosos € associada a uma das
formas de se obter lazer em busca do bem-estar social, sendo uma pratica que
possibilita a participacdo comunitdria e a sensacdo de pertencimento social,
fortalecendo a qualidade de vida e podendo influenciar positivamente no estilo de
vida saudavel, como explanado no estudo de Santos et al®3),

Um estudo realizado em uma comunidade rural, descreve um desejo coletivo que
corrobora com os resultados do DSC (Quadro 1, ideia central 3), representado por
praticas de exercicios fisicos na comunidade ou iniciativa e acdes que pudesse
promover lazer ou uma forma de entretenimento acessivel para a comunidade®¥.

A tecnologia social, especificamente as Tecnologias da Informacdo e da
Comunicagéo (TIC), pode ser vista como uma ferramenta util na estratégia de
municipios saudaveis, visto que, possibilita intensificar a promocdo e o cuidado a
saude dos usuarios e suas familias. No quadro 1, ideia central 4, é visto que a
tecnologia, por ndo ser utilizada adequadamente, acarreta desconstrucbes de
vinculos e limitagcdes para alcancar melhorias, entretanto, o uso das tecnologias e
das redes sociais adequadamente, favorece o usuario a informacéo e ao papel ativo
e ndo passivo no cuidado e promogédo da saude, fortalecendo a participacdo social e
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a interacao profissional-usuario buscando a efetivacédo e garantia de melhorias como

descrito no quadro 2 do DSC®%),

Quadro 3. Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em

resposta ao

guestionamento: Partindo do que temos hoje, o que podemos fazer de mais simples,
agindo juntos, para melhorar nossas vidas?

Ideia Central

DSC

(1)

Desafios e representatividade
na comunidade

Uma coisa que tinha era o ensino a noite,
muita gente trabalhava durante o dia e
estudava a noite, mas agora ndo tem mais,
tem que ir para o centro, e muitos néo vao
né, ai fica sem estudar. Além disso, outro
problema que enfrentamos é a falta de
iluminacdo das estradas, eu mesmo fico
insegura em sair tarde da noite, pois ndo
tem seguranca, houve um servico de
pavimentacdo das estradas, mas faltou a
iluminacéo e a estrada fica completamente
escura... a gente pode fazer um abaixo-
assinado, para solicitar a iluminacdo e
outras coisas. O que falta €& um
representante, uma pessoa que represente
a comunidade, para buscar melhorias.

(2)

Papel da mulher na sociedade

Muitas vezes a gente descobre uma forma
de se manter, financeiramente, e depois
gue faz algum curso, como de culinaria,
aprende, se interessa e comeca a
comercializar, e muitas comecam a
trabalhar com isso, pois hoje as mulheres
séo chefes de casa, ou seja, mudando o
gue era visto no passado, porque so6
ficavam cuidando da casa, do filho e do
marido; mas também a gente se sente
cansada de tanta coisa pra dar conta.

3)

Falta de incentivo

Muitas mulheres tém capacidade, mas
como ndo tem um incentivo, como um
curso para ensinar a fazer um bolo ou
outra coisa para vender, ficam paradas.
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As mulheres, por décadas, foram excluidas das decisbes sociais, mas devido a
figuras importantes, luta, resiliéncia e determinacéo, alcancaram melhores condi¢cdes
de vida ou saude, que “ilustra a flexibilidade de um individuo em mobilizar seus
recursos proprios para adaptar-se e enfrentar situagbes adversas”®, além de vir
ganhando espaco na sociedade, em que desconstroem a funcdo apenas de
reprodutoras e donas do lar, mas se inserem em espacos sociais, através das suas
acOes, valores e trabalho, impactando positivamente o seu empoderamento, além de
desempenharem também o papel de chefes do lar, tornando-se responsaveis pela
maior parte da renda familiar(16),

Entretanto, essa carga de funcbes e atividades domésticas, familiares e
profissionais, associada a maior responsabilidade social, adversidades e limitacdes
existentes na vida e ha comunidade como a renda familiar baixa, mas condi¢des de
alimentacdo e moradia, desvantagens financeira e educacional, falta de incentivo e
nao realizar atividades regulares de lazer pode contribuir para o adoecimento
biopsicossocial, principalmente mental, comprometendo todos os aspectos de sua
qualidade de vida*317.18) indicando fatores de grande relevancia para atuacdo dos
orgdos publicos municipais e os profissionais de salde, para que seja promovido
saude, visando dar de acordo com as necessidades locais e suas potencialidades.

As ag0es intersetoriais, une e conecta uma diversidade de saberes e vivéncias de
diferentes individuos e organizacdes, trabalhando juntos para lidar com questdes
complexas. Essas agdes visam o bem comum e tém o potencial de aprimorar a
eficiéncia da gestdo politica dos servicos prestados, sendo um processo
colaborativo, envolvendo diferentes setores, que requer a cooperacao para
promover a melhoria da qualidade de vida da populacéo, entretanto, muitas dessas
acOes ndo sao implementadas e direcionadas aos determinantes sociais de saude,
sendo mantidos isolados a cada servico e setor e associada a encaminhamentos,
devido ao desconhecimento do conceito; tais dificuldades estdo atreladas a
administracdo deficiente e a auséncia de planejamento por parte do governo, aos
obstaculos na comunicacdo e na interacdo entre os diferentes setores e a uma
assisténcia focada na clinica®®).

A utilizacdo dos equipamentos sociais, sendo espacos e instalacdes publicas, pode
ser considerado um determinante social de saude; no estudo, as participantes
relataram poucos equipamentos sociais disponiveis, principalmente para lazer, além
de condi¢cdes ambientais desfavoraveis, como a falta de iluminacdo em alguns
pontos, diante de tal realidade muitas sentem inseguranca em se deslocar para 0s
outros espacgos, diminuindo a forca de relagdo com o0s equipamentos sociais
existentes e podendo impactar na saude das mesmas; tal problematica é vista em
outra realidade rural, como explanado no estudo de Fonseca et al*¥, onde o grupo
demonstrou desejo por diversos aspectos, como aprimorar a seguranca da
comunidade; um fator relevante para que acbes sejam realizadas, por meio da
gestdo municipal e outros setores/servicos, afim de garantir qualidade de vida e os
direitos humanos®).
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A institucionalidade social, corresponde a um meio para a gestdo municipal atender
demandas atuando de forma equitativa, integral e participativa, entretanto, € um
meio desafiante para que melhorias sejam atingidas®, dependendo e estando
relacionada com a participacdo social, que na atencdo priméaria a saude, com o
pouco conhecimento da populacdo sobre a salude como equitativo, a presenca de
lacunas de participacdo e a falta de persisténcia, acarreta os cenérios de
vulnerabilidades. As formas em que a comunidade se organiza para solicitar a
resolucado de demandas, também impacta diretamente na determinacédo do Estado e
em como o0 municipio prove melhorias para o bem-estar e qualidade de vida
comunitarios®1-22),

Quadro 4. Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta ao
guestionamento: Qual a sua percepcao sobre a intervencao que fizemos aqui?

Ideia Central DSC

(2) Foi muito enriquecedor, principalmente
compartilhar e dividir o conhecimento,
cada um deu a sua ideia, mostrou o que
estava precisando, foi muito bom e
especial. E como se fosse uma terapia
para a gente, as vezes chegamos ndo tao
bem, mas quando estamos aqui reunidas
saimos mais leves; aprendemos algo novo
e sao coisas que irdo contribuir para a
gualidade de vida da comunidade, e ndo
s6 para nés.

Contribuicdo para o bem
comum e qualidade de vida

A Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) instituida em 2006 e revisada
em 2017, possibilita reconhecer a importancia das condicbes e determinantes
sociais de saude, com base em aspectos intersetoriais € na construcao de uma rede
de responsabilidade compartilhada, que visa a equidade, a melhoria das condicdes e
dos modos de viver, combatendo iniquidades e melhorando a qualidade de
vida®3:24),

Os profissionais de saude que atuam em comunidades rurais, por meio da
implementacdo da politica e de outras estratégias, como o MB, promovem o0
empoderamento comunitario, incentivando a participacdo das pessoas, de forma
individual ou coletiva, na identificacdo e resolucdo de questdes ambientais,
envolvendo o uso do pensamento critico para abordar questdes sociais, politicas e
de saude em prol de melhorias e da qualidade de vida como visto no estudo de
Fonseca et al.*¥, além de desempenhar um papel significativo no processo de
territorializacdo juntamente com a busca e escuta ativa, possibilitando identificar a
realidade, potencialidades e desafios existentes no territério correlacionando com os
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determinantes sociais, atuando de forma holistica, humanizada e integral favorecem
a ampliacdo da visdo e entendimento dos saberes e necessidades, tal como
percepcdes e experiéncias positivas levantadas no DSC (Quadro 4), visto que, a
distancia existente entre os profissionais de algumas unidades de salde e os
usuarios/comunidade é uma das dificuldades encontradas para a garantia de
melhores condicGes de satde®),

IMPLICACOES PARA A PRATICA EM SAUDE E ENFERMAGEM

E fundamental que na formacdo dos profissionais de salde, seja abordada
estratégias Uteis e importantes para a criacao e fortalecimento de vinculos sociais e
desenvolvimento da escuta e busca ativa, visando formar enfermeiros sensiveis a
protagonizar o individuo no processo de promocdo a saude, fortalecendo e
empoderando 0s grupos sociais a identificar o seu potencial em promover saude
para si e para a comunidade, possibilitando a integracdo dos usuarios no processo
de saude e a efetivacéo dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo com o grupo de mulheres da comunidade rural teve um desfecho
positivo, contribuindo significativamente na promocao a salude pelas participantes.
Além disso, fortaleceu o empoderamento dessas mulheres em relacédo aos cuidados
de saude e a responsabilidade socioambiental, evidenciados pelas concepcdes de
ideias proativas para a qualidade de vida e o engajamento nas atividades propostas
para a criacdo de um territério saudavel na comunidade.

Utilizando o Método Bambu para planejar e implementar acdes, foi possivel
identificar as potencialidades e obstaculos na comunidade, promovendo a realizacdo
de oficinas e ensejos de fortalecimento tedrico-praticas, evidenciando a eficacia do
método em orientar a realizacdo de atividades que promovam saude.

Através dos discursos, ficou claro que ainda é necesséario percorrer um longo
caminho, para que a melhoria das condi¢des de vida e salde do grupo social seja
assegurada como um direito fundamental.

Foi evidente, a necessidade que haja a descentralizacdo das acdes e das decisdes
entre a comunidade, profissionais e o poder publico municipal, para garantir acées
de promocéao a saude efetivas, promovendo saude para todos e em tudo, garantindo
uma assisténcia equitativa.
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de afiliagdo dos mesmos e dos drgdos de fomento, guando houver

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Tipos de artigos considerados para avaliag8o:

Editorial

Texto sobre assunto de interesse para o momento histérico. De responsabilidade do Corpo Editorial da Revista, que convidard autores de referéncia para o
assunto. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até 4 referéncias, quando houver.

Artigos Originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica, original e concluida. Maxime de 15 laudas. Com limite de até 25 referéncias.

Artigos de Revisdo

S&d0 aceitas apenas revisdes sistematicas, revisSes integrativas de literatura e de escopo (scoping review), que sejam fundamentadas em referencial
metodolégico adequado ao objeto de estudo e alcance pretendidos, organizadas por procedimentos rigorosos, que descrevem os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. Limite maximo de 20 paginas. Sem limite de referéncia.

Relatos de experiéncia e/ ou Inovacdo Tecnoldgica

Relatos de experiéncias académicas, profissionais, assistenciais, de extensdo, de pesquisa, relevantes para a drea da salde, ou inovacdo tecnolégica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamenta), as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de sua eficdcia, de interesse para a atuac8o profissional. Deve
incluir uma segao que descreva: local, periodo, participantes ou fontes de informacde, com descrigdo permenorizada das agles realizadas e vivéncias. Deve
incluir também, algum tipo, mesme que informal, de avaliacdo final da experiéncia, possiveis facilidades e dificuldades encontradas no processo, impactos na
pratica e mudancas a serem efetivadas. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 refer&ncias.

Artigos de reflexdo

Formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentacdo, sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto. Matéria de cardter
opinativo ou andlise de questdes que possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados & drea da salde e de enfermagem. Limite maximo de
15 paginas. Ne minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos significativos. Maximo de 1
pagina.

PREPARACEO DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO

Formatagdo do manuscrito

Os artigos de pesquisa e revisdo devem seguir a estrutura: titulo, resumo, descritores, introducdo, método, resultados, discussdo (que pode ser apresentada

junto aos resultados nas pesquisas qualitativas), implicacdes para a pratica em saude e enfermagem, conclusdes (ou consideragdes finais, para estudos
qualitativos), fonte de fomento (caso houver) e referéncias. Os artigos de outras categorias podem seguir uma estrutura diferente.

Arquive em formato doc.; Papel tamanho A4; Margens de 2,5 cm; Fonte Times New Roman, tamanho 12; Espagamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com
recuo de 1,25 cm. O uso de negrito deve se restringir o titulo e subtitulos do manuscrito.

O italico serd aplicado somente para destacar termes ou expressdes relevantes para o objeto do estudo;

N&o numerar as paginas ou pardgrafos no manuscrito.

Material suplementar: se o artigo for parte de tese, dissertac8c ou trabalhc de conclusdo da graduacgdo ou residéncia/especializacdo € necessario explicitar em
uma nova categoria chamada de material suplementar com informacdes necessdrias para o acesso como referéncias e link de acesso.

Nenhuma informagdo deve ser apresentada no texto que possa identificar os autores, para uma avaliagdo cega. No momento da submisséo haverad no sistema
da revista uma secdo para o registro dos autores, com as seguintes informacdes (nome completo, formacdo universitaria, titulacdo, instituicdo de origem,
Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente, institucicnal).

Estratégias de qualificacdo para os manuscritos

A REDCPS adota as estratégias de qualificacdo no relato das pesquisas cientificas apoiadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Enhancing the
QUAlity and transparency of health research (Rede EQUATOR).

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Siandards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 - checklist).
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recurses-em-portugues/

A seguir, alguns protocolos internacionais validados para serem utilizados de acordo com o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads. O ndmerc de identificagdo deve ser apresentado no final do resumo

RevisOes sistemadticas e metanalises: PRISMA https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma

Scoping Reviews (extension PRISMA-ScR): Checklist and Explanation: https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-scr,

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/upleads/checklists/STROBE
checklist v4 combined.pdf

Relato de Caso - Usar o checklist CARE: https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care

Estudos Qualitativos: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

Protocelos de outros tipos de estudos podem ser encontrados na rede EQUATOR http://www.equator-network.org
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ESTRUTURACAO DOS MANUSCRITOS

Titulo do artigo: Estad coerente com os objetivos do estudo e identifica o contetido. Apresentade em alinhamento justificade, em negrito, concise, infermative
em até 15 palavras. Usa mailsculo somente na primeira letra do titulo que deve ser apresentado no idioma do manuscrito. Nao utiliza abreviagdes ou siglas
no titulo. A sequéncia de apresentagdc do mesmo € iniciada pele idioma em que o artigo estd escrito.

Autoria: A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas comoe autores. Os critérios de autoria devem basear-se
nas deliberages do ICMIE (http://www.icmje.org), que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdc e projeto ou andlise e interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovac&o final da versdo a ser publicada. Essas trés condigBes devem ser integralmente atendidas. Todos agueles designados como
autores devem atender aos critérios de autoria. A identificacdc de cada autor deve ser feita somente pele sistema de submissdo. Devem ser apresentadas as
seguintes informacgdes: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), formagdo universitdria, titulagdo, instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail,
preferencialmente, institucional. Todos os autores devem ter o identificador ORCID - Open Researcher and Contributor ID (https://orcid.org/signin); O
nimero maximo de autores sdo sete.

Resumo: Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborade em pardgrafo Unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo,
método, resultades e consideragfes finais ou conclus@es (todos em negrito). Apresenta texto sem equivocos gramaticais e utiliza tempo verbal no passado
para resultados. O resumo deve ser escritc apenas no idioma do texto. Os tdpicos devem estar em negrito. Citacdes e siglas nao devem ser mencionados no
resumao.

Descritores: Abaixc do resume incluir 3 a 5 descritores no idioma portugués e inglés. Para descritores em portugués deve seguir o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (https://decs.bvsalud.org/) e para o idioma inglés o Medical Subject Headings - MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Cada
descritor utilizado serd apresentado com a primeira letra maidscula, sendo separados por ponte e virgula(;), salientando a ndo colocacdo de ponto final, apds
os descritores. No usar o termo "palavras-chave”, e sim "descritores.

Siglas e abreviagbes: Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo, em tabelas e figuras. No texto, usar somente
abreviagtes padronizadas. Na primeira citac8o, a abreviatura & apresentada entre parénteses, precedida pelo termo por extenso.

Notas de rodapé: Deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ac minimo indispensavel.

Introducgdo: Deve ser breve, apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante), justificativa, questdo de pesquisa e objetivos coerentes com a
proposta do estude. Os objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resume, devem estar alocados no ultime paragrafo da introdugdc e devem ser
iniciados por verbo no infinitive.

Métodos: Indicar os métodos empregados, a populacdo e o cenadrio estudados, a fonte de dados, os critérios de selecdo (inclusdo/exclusdo) e o pericdo de
coleta dos dados. As informacgdes devem ser descritas de forma objetiva e completa. Os manuscritos originais resultantes de estudos gue envolvem seres
humanos deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o constante das Rescluces 466/2012, 510/2016, 304/2000 para pesquisas em
comunidade indigena, carta circular 166/2018 para os estudos do tipo relato de caso e carta circular 1/2021 para pesquisas em ambiente virtual do Conselho
Nacional de Salde (CONEP). Indicar o numero do protocclo de aprovacdo do projeto de pesquisa e a data da aprovacdo noc Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Os preceitos étices que envolvem pesquisas com animais também dever&o ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos
adotados ser8o os constantes na Declaragdo de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Deverd ser observado o atendimento
& legislac8o especifica do pais em que a pesquisa foi realizada.

Resultados: Apresentacdo e descricBo dos dados obtidos, sem interpretaces ou comentdrios. Pode conter ilustragdes para permitir uma melhor
compreensdo. O texto deve complementar ou destacar o que € mais relevante, sem repetir os dados fornecidos nas tabelas ou figuras. O ndmero de
participantes faz parte da seg8o Resultados.

Ilustragdes: Sao permitidas, no maximo, 5 ilustragdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) que devem estar inseridas no
corpo do texto logo apds terem sido mencicnadas pela primeira vez. Serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos. A identificacdo deve
aparecer na parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do ndmero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). Apds a ilustracdc, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras infermacgdes necessarias
& sua compreensdo, se houver, (Tabelas) (ver: ABNT NBR 14724/2011 - Informac&o e documentagdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo). As tabelas
devem ser padronizadas conforme recomendagées do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdoc tabular. 3.ed. Ric de
Janeiro, 1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacac/livros/liv23907. pdf.

N&o inserir fonte abaixo das ilustragbes a menos que forem extraidas de dados secundédrios, ou seja, dados que ndo foram criados pelos autores.

Citagbes: Apresentam-se no texto de acordo com ¢ sistema numeérico, com os nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre a
palavra e o nimero da citacdo. Nas citagdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se expressdes como: "segundo...", "de acordo com...".
Quando se tratar de citagdo sequencial, os nimeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Ex:
enfermagem(*®) , cuidado(>>7).

Em caso de transcricdo de palavras, frases ou pardgrafos com palavras do autor (citagdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do
texto. Recomenda-se a utilizagdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informagdo e Documentagdo - Citagdes em
documentos — Apresentacao).

Depoimentos de participantes da pesquisa: Observar a seguinte estrutura: destaca-los em novo paragrafo, ndo utilizar aspas, fonte Times New Roman
tamanho 11, em estilo itélico, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 ¢cm da margem esquerda, com sua identificagdc entre parénteses, codificada a
critério do autor. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]", e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Discussdo: Deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovacies decorrentes da investigagdo, evitando-se a repeticdo de
informacdes apresentadas em secbes anteriores (introducfo, método e resultados). Tedos os resultados devem ser discutidos, devendo-se buscar apoio em
referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar concordéncias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Em estudos qualitativos, a discussdo pode ser apresentada junto com os resultados.

Implicacbes para a pratica em salde e enfermagem: Topico que deve ser alocado apds a discussdo no qual os autores devem descrever de forma
sucinta a capacidade do manuscrito em gerar implicag@es para a pratica profissional, seja na assisténcia, gestdo, pesquisa e ensino.

conclusdo ou consideragées finais: As conclusdes ou consideragdes finais devem ser direta e responder os objetivos do estudo. N&o inserir citagdes. Deve
destacar os achados mais impertantes, comentar as limitagdes contribuigdes novas pesquisas.

Fonte de fomento: Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento por instituices (plblicas ou privadas) ou suportes institucionais. Tal tépico
deve ser alocado antes das referéncias.

Referéncias: A exatiddo das referéncias & de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no
estudo. Referéncias que estejam em desacordo com a norma Vancouver o manuscrito serd devolvido aos autores para ajuste.

Use ¢ estile "Vancouver”, do ICMIE, disponivel em: (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ). A lista de referéncias ne final do manuscrite
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Use o estilo "Vancouver", do ICMIE, disponivel em: (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html }. A lista de referéncias no final do manuscrito
deve ser numerada de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.

0Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcataleg/journals. Para os periédicos que ndo se encontram neste site, poderfc ser utilizadas as abreviaturas do Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da Biblicteca Virtual em Salde (BVS), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br/, do Catalege Coletive Nacional
de Publicagfes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://con.ibict.br/busca.jsf cu do Portal ISSN Road, disponivel em: https://road.issn.org/

Inclua apenas referéncias estritamente relevantes para o assunto abordado, atualizadas (dos Ultimos 5 anos) e de @mbito nacional e internacional. Evite
incluir um numero excessivo de referéncias na mesma citagdo e concentragdo de citagdes no mesmo periddico. Os autores tém total responsabilidade pela
precisdo das referéncias. Além disso, os autores devem evitar citar estudos publicados em revistas predatdrias ou potencialmente predatérias.

Para mais informacdes scbre esses tipos de revistas, consultar o Beall's List (https://beallslist.net/) para revistas internacicnais ou o Preda Qualis
(https://predaqualis.netlify.app/) para periddicos nacionais.

Apresenta, no minimo, 50% das referéncias das produgdes publicadas nos dltimos 5 anos e destas, 20% nos Ultimos 2 anos. Ademais, a utilizagdo de
manuscritos do tipo literatura cinzenta dewve ser restrita apenas aos classicos literarios (livros, documentos, entre outros) que sejam extremamente
importantes para o estudo. Evitar a utilizacdo de sites, jornais e revistas nio cientificas.

Apresenta-se, €aso necessdrio, apenas 20% de literatura cinzenta resultante do ndmero total de artigos referenciados (Ex.: 10 artigos referenciados, serd
permitide apenas 2 literaturas cinzentas totalizando 12).

Para os estudos publicades em diversos idiomas, € preferivel que seja referenciade o artigo no idiema inglés.

No final das referéncias de cada artigo citado, € de extrema importéncia acrescentar o Digital Object Identifier System (DOI®) quandc disponivel. Em casos
em que o DOI esta indisponivel, pode inserir o link de acesso precedide por Avaliable from.

Modelos de referéncia:
Artigo padrdao

Grillo A, Salvi L, Coruzzi P, Salvi P, Parati G. Sodium Intake and Hypertension. Nutrients. 2019; 11(9):1-16. Doi: https://doi.org/10.3390/nu11091370

Artigos com mais de seis autores (cite os seis primeiros, sequidos por et al.)

Negrao MLB, Silva PCS, Paraizo CMS, Gomes RG, Dazio EMR, Rezende E et al. The waiting reom: potential for people with arterial. Rev. Bras. Enferm. 2018;
71(6): 2930-37. Doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0696.

Artigos cujo autor € uma organizagdo

Brasil. Ministério da Salde; Secretaria de Atencdo & Saude, Nucleo Técnico de Politica Nacional de Humanizagdo. Acolhimento nas praticas de produgdo de
salde. 228 ed. Brasilia; 2010. Avaliable from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento praticas producac szude.pdf

Preprint

Severigni CE, Souza EN. Why extended visits in an adult ICU receive a more positive evaluation from patient relatives than from the health care team?
[Internet]. ScCiELO Preprints. 2020 [cited 2022 May 5]. Doi: https://doi.org/10.1530/SciELOPreprints. 1106

Livro com edicdo
Freire P. Pedagegia da autonomia: saberes necessarios & pratica educativa. 282 ed. S8o Paulo: Paz e Terra; 2003.
Capitulo de um livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Veogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113,

Dissertacdo

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

CEP * UNIVERSIDADE FEDERAL DE

—— PERNAMBUCO CAMPUS %"ﬁ“"“

RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ; SAUDE QUE QUEREMOS; COMSTRUINDO SABERES, REFLEXOES E
EXPERIENCIAS: INTERVENGCAO DE PROMOGCAD A SAUDE EM UMA

Pesquisador: Marans Boulitresu Siqueira Campos Bamos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T4427923.0.0000.5208

Institulgdo Proponente: Centro Acsddmico de Vitdria de Santo Ant&o
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER
Nidmero do Farecer: 6 506130

Apresentacio do Projeto:

Az informagies elencadas nos campos “Apresentacio do projete”, “Objetives da Pesquiza® e “Avaliagho dos
Riscos & Beneflcios®, foram retirados do arguive Informagtes Basicas da Pesguisa
(PE_Informagtes_Bésicas_do_Projeto_ 2200548 pdf de 01/11/2023). & do Projete Detalhade (de
01/1152023).

Descricao: Trata-se de wm estudo do tipo interdencdo comunitéria, de abordagem qualitativa para TCC com
vistas & obiencdo de graduacio em Enfermagem-UFPE-CAY, que sers realizada em uma comunidade nural,
denominada Natuba, localzada em Vitdria de Santo Antao — PE. A amostra serd composta por 8 a 15
participantes, mulheres residentes da comunidade rural de Natuba, por meio de convites de forma verbal de
uma pessoa para outra. Para a coleta dos dados serd utilizado o Manual do Método Bambu de 2007,
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Pemambuca, poasibilitands o ervolvimento da
comunidade e troca de saberes. O método divide-se em dez momentos, visando cumprir um plano que dé
subsldios para a criacio de um territdrio sauddvel, sendo eles: - Semeando o Bambu, - Comecando a
conversa; - Apresentanda o projeto; - dentificando as potencialidades da comunidade; - Desajando &
Criando; - Fazendo juntos e elaborando uma escala de prionidades; - Elaborando o Mapa das prioridades:-
Planejando as atividades;- Avaliando & oficina. Serfo Critérios de Inclus8o:- ldade maior de 18 anos,;
Participantes do sexo femining; Anaffabetismo. Critérios de Exclusgo: Mao residic na comunidade

Emdaregoc Ay, das Engeriasna, sin. 1% andar, sala 4 - Prédio do Centeo de Ciénoias da Sadde

Badrro:  Cidade Universitarnia CEP: B0 740-600
IF: FE Municiplo: RECIFE
Tolofona:  [B1)2126-B588 Fax: (B1[2125-3163 Esmall: cephumanos ulpeufpe.br
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Conlinisgs & Parscar: 8 508,190

rural de Matuba; Mao participar em todas as etapas referente ao método bambu. As varidwveis
sociodemograficas serdo analisadas por medidas descrifvas por frequéncias sbsolutas e relativas, medidas
de tendé&ncia central e dispers&o com o suporte do software Epilnfo em sua mais recente versdo. Os
dizcursos das mulheres durante 85 etapes do projeto serBo analisadas conscante o Discurso do Sujeito
Coletive com o suporte do software qualiguant=oft.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar a repercussio de uma intervengdo de promogso & sadde. mediada pelo Método
Bambu, em um grupo de mubheres de uma comunidade rural no periodo de 2023 a 2024

Objetivos Especificos:

1. Aplicar o Método Bambu como ferramenta faciliadora no processo de promogio & sadde a partir dos
cribérios de tempo, govermnabiidade e interesss;

2_ ldentificar guais a8 potencialidades & fatores biopeicossociais, ambiental, cultural, econdmico e
sociodemograficos, visando alcangar 8 comunidade desejada;

3. Comgreender a percepgdo das mulheres participantes sobre a intervencio realizada antes e apds &
gplicazao do método bambu, por mels de dois questionamentos: Para wocd o que & promogao a sadde?
Qual a sua percepcio sobre a intervencio gue fizemos agqui?.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos: Medo ou vengonha 30 responder 8s perguntas; Divulgagao de imagem, guando howver filmagens ou
registros fotograficos, e gravagbes. Visando minimizar essea riscos sera garantdo que os pesguisedoras

sejam habilitados ac método de coleta dos dados, respeitando os valores culturais, socials, morais,

religivsos & étcos, bem como o8 hébites e costurnes, estando atento 2os sinaks verbais & ndo verbais de
desconforto, possibilitando por meio de dindmicas desenvolver a confianga & seguranga entre os
participantes & dos mesmas em relacdo a pesquisadora; além disso, havers o sigile dos dados fomecidos
{gravapies e documentos), 8 garantia da integridade e ndo violagio de guaisguer documentos referante a
pesquisa & a guarda adequada das informactes coletedas

Beneficios: Diante dos resultados serd posaivel contribuir indiretements com evidéncias cientificas para o
desenvolvimenio de pesquisas postericfes & na formagho dos profissionais da sadde, com o
desenvolvimento da eacuta e busca ativa protagonizando o individuo no processo de promocdo a sadde e
diretamente com o fortalecimento & o empoderaments da waluntéria em kdentificar o seu potencial em
promowver salde para si e para a comunidade.

Emdorego:  Av. das Engenbasna, s'n, 1% andar, sala 4 - Prédo do Cenfro de Ciénolas da Sadde

Badmo:  Cidade Universitinia CEF: BD.740-600
UF: FE Municipio:  RECIFE
Talafona: [B1)2126-8588 Fax: ([B1@2128-3163 E-mall: cephumanos uipegfulpe.br
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesguiza relevante, na medida em que objetiva instrumentalizar mulheres de &drea rural para o

emponderamanto com vistas & promogBo da saldde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
Foram anexados 05 seguinies documenios:
- Folha de Riosto

- Projeto Detalhado
- Carta Resposts &3 pendéncias

-Curriculuns dos pesquisadores
-TCLE

-Instrumenta de coleta de dados

Recomendacies:

Sem recomendapies

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sem pendéncizs

Consideragdes Finals a critério do CEP:

As exigncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADOD, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrughes do Sistema CEP/COMER, ao térming desta pesquisa, o pesquisedor tem o
dever e a responsabilidade de garantr uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados & tedos os woluntarios gque participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conheciments sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

informamos que a aprovacio definitiva do projeto =6 serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesguisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envid-lo via Motificacso de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
aprecia¢ac desse relatdrio, o CEP emitrd nowo Parecer Consubstancisdo definitivo pelo sistema Plataforma
Brasi.

Informamaos, ainda, que o (a) pesguisador (&) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protecolo aprovado. Eventuais modificactes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMEMDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo & ser modificada e suas justificativas.

Emdoragn:  Aw. das Engenhasna, s, 1% andar, sala & - Prédio do Certro de Ciéncas da Sadde

Bairo: Cidade Unkersitana CEP: EBD.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Talofona: [B1)2125-B588 Famx: [B1[2125-3163 E-mail: cephumancs ulpei@ulpe.br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Qg

Tipo Documenio Arquivo Fostagem Autor Siuagao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01M172023 Arsito
do Projeto ROJETO 2209548 pof 130729
Outros nStrUrmEnts. T111/2023 | C LIRA] Aceno

125852 |LIMA
Outros CARTA_DE_RESPOSTA.docx 01/11/2023 [AMA KELLY DE LIRA] Aceio
125l LIRS
Progeto Detathedo | | Projeta_complato. docx 01172023 |ANA KELLY DE LIRA| Aceito
Brochura 12:52:51  |LIMA
HELEF iemu:ns de |[TCLE.doc O1711/2023 |ANA RELLT DE LIRA] Acedn
Azzentimento / 12:51:32  (LinaA
Justificativa de
LAusBncis
Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO pdf 01/11/2023 |ANA KELLY DE LIRA] Acsito
1248019 | LIMA
Owiros Termo_de_Confidencialidade_assnsdo. | 2 LL Ll Acedo
docx 235350 |LIMA
Owtros Curriculo_Lattes_Estela_Maria_Leite_M | 22002023 |ANA KELLY DE LIRA]  Aceito
eirelies Montsirg pdf 235156 | LIMA
Owtros Curriculo_Lattes_Juliena_Femeira_Rozal 15092023 |ANA KELLY DE LIRA]  Aceito
1.’Eu:ll 21:35:01 | LIMA
Tutros UMmcUlD_Laties_Manans_Boullresu_ | 15002023 | ANA RELLT DE LIFA]  Acelo
gueira Campos Barros.pdf 2:34:18  [LIMA
Owitros Cumiculo_Lattes_Ana_Kelly_de_Lira_Li | 15082023 |ANA KELLY DE LIRA|] Acedo
ma.pdf 213253 | LIMA
Owitros carta_de_anuencia_pdf 1502023 |ANA KELLY DE LIRA| Aceito
224236 | LIMA
Situacso do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagdo da COMNEP:
Mao

RECIFE, 14 de Movembro de 2023

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO

(Coordenadar|a))

Emderego: Ay, das Engenhasna, s'm, 1% andar, sala 4 - Prédic do Cenfro de Ciénodas da Sadde

Balro: Cidade Unkersidsna
Wunicipio: RECIFE
(B1)2126-B588 Fax:

UF: FE
Talofone:

CEP: EO.T40-600

[BTE125-31E3

E-mall: cephumanos ulpeiBufpe.br
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