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RESUMO

A Comunicacao de Risco e o Engajamento Comunitario sdo importantes pilares na resposta a
crise e seus desafios incluem uma rapida transformacdo dos meios de comunicacdo e da
tecnologia e o forte impacto das midias sociais. Nesse sentido, essa pesquisa teve como objetivo
analisar o conhecimento, vivéncias e atitudes dos profissionais que atuam na Ateng&o Priméria
a Saude acerca da Comunicacdo de Risco e do Engajamento Comunitario. Realizou-se um
estudo qualitativo do tipo descritivo. A amostra foi composta por 27 trabalhadores de uma
Unidade de Saude da Familia do municipio de Recife. Foi elaborado um instrumento com 16
perguntas semiestruturadas para analisar o conhecimento desses profissionais acerca da
Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario. Os resultados encontrados mostram que
houve uma diferenca na concepcao de risco para os profissionais, que associaram a condicGes
de salde como doencas cronicas e infecciosas, risco de contagio, situacdo de violéncia e
dificuldade de comunicacao no ambiente de trabalho. Quanto ao Engajamento Comunitario, 0s
profissionais tiveram maior facilidade em inclui-lo na sua rotina de trabalho, uma vez que estéo
em contato direto com a comunidade e as respostas 0 associaram a atuacdo dos usuarios de
forma participativa, responsabilidade conjunta de profissionais e usuarios na resolucdo de
desafios que permeiam a promocdo da saude.. Conclui-se que a Comunicacdo de Risco e 0
Engajamento Comunitario possuem relagdo direta com a Atencdo Primaria a Salde, apesar da

maioria dos profissionais do estudo ndo terem relatado contato prévio com os termos.

Palavras-chave: Comunicacdo de Risco; Engajamento Comunitario; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT
Risk Communication and Community Engagement are important pillars in the response to the
crisis, and their challenges include a rapid transformation of the means of communication and
technology and the strong impact of social media. In this sense, this research aimed to analyze
the knowledge, experiences and attitudes of professionals working in Primary Health Care
regarding Risk Communication and Community Engagement. A qualitative descriptive study
was conducted. The sample consisted of 27 workers from a Family Health Unit in the city of
Recife. An instrument with 16 semi-structured questions was developed to analyze the
knowledge of these professionals about Risk Communication and Community Engagement.
The results found show that there was a difference in the professionals' conception of risk,
which they associated with health conditions such as chronic and infectious diseases, risk of
contagion, situations of violence and difficulty communicating in the workplace. Regarding
Community Engagement, professionals found it easier to include it in their work routine, since
they are in direct contact with the community and the responses associated it with the
participation of users, joint responsibility of professionals and users in resolving challenges that
permeate health promotion. It is concluded that Risk Communication and Community
Engagement have a direct relationship with Primary Health Care, although most professionals

in the study did not report prior contact with the terms.

Keywords: Risk Communication; Community Engagement; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A comunicacado se mostra um poderoso instrumento para promover a saude, uma vez
que pode funcionar como estratégia para interacdo e troca de informacgdes entre o profissional
e o individuo. A Comunicacdo de Risco, inserida dentro da Comunicagdo em Salde, é parte da
resposta a emergéncias e pode ser definida, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde - OMS
(2020) como: “troca de informagdo, aconselhamento e pareceres em tempo real entre peritos,

lideres comunitarios ou oficiais e as pessoas que se encontram em risco”.

Durante as emergéncias em salde, a comunicacdo torna-se um importante pilar na
resposta a crise seus desafios incluem uma rapida transformacdo dos meios de comunicacéo e
da tecnologia e forte impacto das midias sociais. Durante cenarios novos, existe a dificuldade
de comunicar a incerteza e o risco, 0 que evidencia 0 medo e inseguranga da populagéo.

(Organizacdo Pan-americana de Saude - OPAS, 2020).

Se feita de forma simples e direta, com linguagem clara e de entendimento a
Comunicacéo de Risco fortalece a confianga entre o publico-alvo da mensagem e o profissional
de salde. Por sua vez, a confianca pode munir de conhecimento, que facilita as medidas de
controle e agcOes preventivas durante o estabelecimento de um surto (Organizagdo Mundial de
Saude - OMS, 2018). Segundo Neuwirth, Dunwoody e Griffin (2016), a percepcéo do alto risco

aumenta a motivacao para proteger-se deste, enquanto o contrario pode levar a negligéncia.

A Comunicacéo de Risco atua na prevencao das chamadas infodemias, definidas como
“quantidade excessiva de informagdes sobre um problema que dificulta a identificagdo de uma
solu¢ao” (OPAS, 2020). Para o alivio de suas consequéncias, cabe as autoridades em salde
publica realizarem o0 manejo dessas informaces repassadas, de forma que atinjam os diferentes
grupos populacionais em suas particularidades. Seu objetivo € compartilhar a informacdo em
uma linguagem clara que possa se adequar aos saberes inerentes aquela populagdo, bem com
seu contexto social e cultural. O profissional que estd em contato direto com a populagdo-possui
o0 dever de entender a comunidade com a qual convive e qual sua percepcao de risco (Medina
et al., 2020).

Existem diferencas entre a percepcao de risco da populacdo e do profissional de satde
que atua durante aquela resposta a emergéncia em satde publica, por isso, a Comunicacao de

Risco opera determinando qual o nivel de conhecimento da comunidade sobre o tema



12

recorrente, qual seu sentimento em relacdo ao cendrio encontrado e o que pode ser feito para

responder essas duvidas e por sua vez, controlar o surto (Rifkin, 2014).

Nesse sentido, 0 Engajamento Comunitario € um processo gque envolve atividades que
sdo capazes de levar a comunidade a captar, apropriar e sustentar melhorias para a saude. A
associacao entre a Comunicacdo de Risco e 0 Engajamento Comunitério é fundamental para
aliar a populacdo ao conhecimento cientifico de maneira que possa ser entendido, o que torna a

comunidade protagonista do processo de comunicacdo (Rifkin, 2014).

Segundo Mary Jane (2020), durante uma situacdo de risco e emergéncia em salde
publica, cabe como fun¢do do érgdo responsavel, a analise do evento, seu risco e qual podera
ser a necessidade de assisténcia internacional para controlar aquele cenario. Durante a pandemia
do COVID-19, uma reflexdo importante feita pelas autoridades e responsaveis foi acerca dos
possiveis atores sociais e sua participacdo (Engajamento Comunitario em Tempos de COVID-
19, 2021).

No Guia “Comunica¢do de Risco e Engajamento Comunitario (CREC) Prontiddo e
resposta ao novo coronavirus de 2019 (2019- nCoV)”, publicado em 2020 pela OPAS, um dos
itens da lista de verificacdo da prontiddo da Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario
era identificar quem serdo os principais atores e formar parcerias com eles. A busca por atores
locais que possam produzir confianca e seguranca a comunidade pode garantir melhor
funcionamento no compartilhamento de informacdes, pois evidencia as necessidades
especificas do publico-alvo da mensagem. Usar diferentes meios, adaptando-os a realidade
local, sdo estratégias relevantes para que a comunicacdo seja efetiva e, mais uma vez, que a
comunidade seja protagonista do processo. O trabalho com lideres comunitarios € importante
para o compartilhamento de informacdes, conexdo com a comunidade e estabelecimento de

conversas, conhecendo as duvidas da comunidade, seus anseios e insegurancas. (OPAS, 2020)

Ao falar de Engajamento Comunitario, ressalta-se a Atencdo Primaria a Saude (APS),
que pode ser colocada como espago de saberes e aproximagdo da comunidade nas questoes de
salde, o que se relaciona também ao entendimento das necessidades locais e suas demandas,
pilar da Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario. O cenario pandémico, evidenciou
a necessidade de a APS colocar-se também como base no apoio a resposta aos desafios
encontrados nesse periodo. O Guia Engajamento Comunitario em Tempos de COVID-19: um
guia para apoiar as a¢fes de promogdo da salde na Atencdo Bésica (2021), destaca acdes da
APS que precisam de fortalecimento no cenario da pandemia, mas que também pode ser
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aplicada a outros cendrios de resposta a emergéncias:
“Reforcar a clinica individual e familiar e um trabalho comunitario;
Aumentar o uso de comunicacao a distancia;
Inovar em alguns métodos e talvez recuperar outros antigos;
Fortalecer ainda mais o vinculo com as pessoas;

Observar os usuarios através de sua configuracdo familiar e na comunidade
em que vive, na perspectiva de territorio vivo” (Guia Engajamento
Comunitario em Tempos de COVID-19, 2021, p.13)

Dentro da atuacdo da APS pode-se evidenciar o estabelecimento do fluxo de
informacdes, dentro do eixo vigilancia em salde nos territérios, o que inclui a notificacéo,
deteccdo e acompanhamento dos casos, o que salienta a APS como instrumento fundamental
no processo de comunicacgéo e resposta (Medina et al, 2020).

Na APS, ressalta-se o papel do enfermeiro nesse cenario, que em conjunto com os outros
profissionais, realiza a tomada de decisdo e assume a posi¢do de lideranca no servigo. O
enfermeiro como lider, deve ter em vista 0 bem-estar da comunidade, para evidenciar suas
necessidades. Assim, envolver a comunidade na tomada de decisdo, no planejamento, na
governanca em saude esta também atrelado a Comunicacdo de Risco e Engajamento
Comunitario e torna-se responsabilidade do enfermeiro, como profissional atuante na linha de
frente da APS (Giovanella, 2020).

Comunicar o risco envolve preparar a populacdo para intercorréncias e sua
probabilidade de ocorrer e prepara o publico para as possibilidades futuras. O Engajamento
Comunitério, atrelado a Comunicacdo de Risco, evidencia o direito de a comunidade estar
ciente de seus riscos, garantir sua participacao na resposta, conhecer as caracteristicas culturais
e sociais do grupo e permitir que a informagéo seja compartilhada de forma apropriada. (OPAS,
2021)

Destaca-se 0 conceito e a importancia da Comunicacdo de Risco e Engajamento
Comunitario quanto instrumento de comunicacdo em saude e o enfermeiro possui um papel
importante no uso dessa ferramenta em situacdes de resposta a emergéncias em salde, como a
pandemia pelo COVID-19. Assim, essa pesquisa se baseia em como a Comunicagdo de Risco
e Engajamento Comunitario influencia resposta as emergéncias de satde publica em conjunto

a APS, onde permeiam os desafios e obstaculos para que a comunicagéo seja efetiva.
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Diante desse contexto, este trabalho busca responder a seguinte pergunta: Quais 0S
principais conhecimentos, acdes e atitudes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia

sobre a comunicagéo de risco e engajamento comunitario?

2 OBJETIVOS

2.1 Geral: Analisar o conhecimento, vivéncias e acdes dos profissionais que atuam na

Atencdo Primaria a Saude acerca da Comunicacao de Risco e do Engajamento Comunitério.

2.2 Especificos:
e Caracterizar as percepgOes dos profissionais sobre Comunicacdo de Risco e do

Engajamento Comunitario;

e Descrever a inser¢cdo da Comunicacdo de Risco e do Engajamento Comunitario no

processo de trabalho do profissional de salde;

e Identificar os principais desafios relacionados a8 Comunicagao de Risco e o Engajamento

Comunitario para os profissionais.

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo e descritivo. A metodologia qualitativa se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado e, a partir do problema de pesquisa abordado, visa
exploracdo dos conceitos e opinides encontrados a partir dessa metodologia de pesquisa, a fim
de englobar entendimento, compreenséo, observacao e compara¢do dos resultados encontrados
(Minayo 2001, p. 21).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O local de estudo foi uma Unidade de Saude da Familia (USF) localizada no municipio
do Recife. A USF possui quatro Equipes de Saude da Familia (ESF) e duas Equipes de Saude
Bucal (ESB). Essa USF cobre cerca de dez mil usuérios, sendo uma média de 2.300 usuarios

por equipe.

A Unidade atende e presta servigos de consulta médica, consulta com o profissional de
enfermagem e com o dentista. Dentro da rotina do profissional dos profissionais médicos e

enfermeiros estdo incluidas as consultas de pre-natal, puericultura, saude da mulher,
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planejamento familiar e consultas destinadas pessoas com hipertensdo e diabetes. J4 os técnicos
de enfermagem da equipe séo os responsaveis pela sala de vacina e sala de procedimentos, onde
realizam coleta de sangue, curativos, dentre outros. Os agentes de salde atuam nas visitas
domiciliares e cadastramento das familias, bem como, fazem a mediacao entre o usuario e 0s

profissionais.

3.4 POPU LAQAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A USF possui quatro ESF completas e duas ESB. As ESF sdo compostas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de saude,
totalizando 32 a 36 profissionais na ESF. As ESB sdo compostas por um dentista e um técnico
ou auxiliar de dentista. O piloto foi aplicado com quatro profissionais de diferentes categorias
e a entrevista foi realizada com 27 profissionais. Dos 27, 17 eram Agentes Comunitarios de
Saude, trés eram Enfermeiros, trés eram Técnicos de Enfermagem, trés eram Médicos e um era
Agente de Salde Bucal. Cinco profissionais ndo participaram, pois ndo foi possivel a

comunicacgdo, por motivos de férias e licenca médica.

3.4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

° Critério de inclusdo — Ser profissional atuante na Unidade de Salude da Familia e que

faca parte da Equipe de Salde da Familia ou da Equipe de Salde Bucal;

° Critérios de exclusdo — Profissionais que atuam na Unidade de Salde da Familia, mas
que sdo terceirizados e que ndo fazem parte das ESF; residentes, estagiarios e estudantes que
atuem na Unidade de Saude; profissionais com impossibilidade de comunicacdo, como 0s

profissionais de licenca médica e férias durante a realizacdo das entrevistas.

3.5 PROCEDIMENTOS QUE ANTECEDERAM A COLETA DE DADOS

Para iniciar a pesquisa, a pesquisadora, estudante de Enfermagem do 9° semestre,
realizou uma filtragem com possiveis temas relevantes a serem abordados dentro da Unidade.
Os conceitos de Comunicagdo de Risco e Engajamento Comunitario foram escolhidos devido
a relagdo prévia da pesquisadora com o assunto de pesquisa. Apos a escolha, foi feito o projeto
de pesquisa a ser submetido no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP) com objetivo de obter o parecer de pesquisa com seres humanos. Para
submeter no CEP foi solicitada por meios digitais uma Carta de Anuéncia ao Sistema de

Cadastro de Projeto de Pesquisa e Extensdo da Prefeitura do Recife (Anexo 1).
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Ap0s a obtencdo da Carta de Anuéncia e, posteriormente, do parecer do CEP, a pesquisa
foi iniciada. Em visita & Unidade foi apresentado o projeto aos profissionais e acordado com a
gerente da Unidade acerca das entrevistas e coleta de dados a serem realizadas. Apds ajustes

finais, o piloto foi aplicado.

O piloto foi aplicado de forma online, com perguntas semiestruturadas a quatro
profissionais de diferentes categorias (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitario de salde) para avaliar o instrumento de pesquisa. A partir dele foi verificada a

necessidade de adaptar as perguntas do formulario e de sua aplicacao.

Nesta primeira fase da pesquisa, os participantes foram convidados a participar atraves
de convite formal por WhatsApp. O uso da rede social visou maior acessibilidade a todos os
profissionais e maior agilidade de resposta. Na segunda parte da pesquisa, alterou-se o meio de
convite, pois a entrevista tornou-se presencial. Na Unidade, foi feito recrutamento e convite
individual para todos os profissionais presentes. A entrevista foi realizada individualmente em

local adequado e privado.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O piloto foi aplicado de forma online através da ferramenta Google Forms® e respondido
pelos préprios profissionais. Os quatro primeiros profissionais que participaram foram
escolhidos de maneira aleatdria pela gerente da Unidade. Na primeira pagina do questionario
online ha informacGes sobre a pesquisa, seus objetivos para formacdo académica e acervo de
pesquisa, além disso, contém uma copia redigida do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), expondo os riscos e beneficios da pesquisa, bem como o armazenamento
dos dados.

Apo0s as adaptacbes do piloto, foi realizada, presencialmente, uma entrevista com um
guia de perguntas semiestruturadas. Antes de iniciar a entrevista, era explicado sobre o objetivo
dela, esclarecido sobre a protecdo de dados e que ao participar o profissional estaria
contribuindo como parte do trabalho. Assim, cada profissional assinou uma copia do TCLE e

recebeu uma copia assinada pela pesquisadora.

As respostas foram coletadas individualmente com cada profissional que aceitasse
participar e o audio da entrevista foi gravado, mediante aceitagdo dos profissionais a serem
entrevistados, para posterior transcricdo das respostas obtidas. A entrevista durou cerca de 10

minutos com cada profissional individualmente.
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3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O formulario online (Apéndice 1) inicia-se com apresentacao da pesquisa, expondo seus
objetivos quanto ao recolhimento de dados e qual o tempo médio de resposta ao formulario,
junto com instrucdes para o preenchimento dele. A primeira secdo se refere aos dados
sociodemogréficos (profissdo, tempo de profissdo e tempo de atuagdo na unidade), seguida de
uma se¢ao com cinco perguntas semiestruturadas usadas para avaliar o conhecimento prévio do

profissional com o tema abordado.

A primeira pergunta do questionario avaliativo piloto foi “Vocé ja ouviu falar do
conceito de Comunicagdo de Risco?” com as caixas de sele¢do unicas: Sim, Nado, Nao
lembro/Nao sei; a segunda pergunta tem relacdo com a primeira sendo: “Se sim, onde (pesquisa
individual, durante a graduagdo, na rotina de trabalho, etc.?” a terceira pergunta tendo relagdo

com a primeira: “Se nunca ouviu falar, tem ideia do que seja somente pelo nome?”.

A segunda e a terceira pergunta ndo eram consideradas obrigatdrias no questionério,
uma vez que dependiam da resposta afirmativa ou negativa do entrevistado. A quarta pergunta
foi “Voceé ja ouviu falar do conceito de Engajamento Comunitdrio?” a quinta e sexta pergunta
seguiram a mesma logica “Se sim, onde (pesquisa individual, durante a graduagao, na rotina de
trabalho, etc.?” e “Se nunca ouviu falar, tem ideia do que seja somente pelo nome?”. A
pendltima pergunta € “Para vocé o que significa Comunicagdo de Risco de Engajamento
Comunitério?” e a tltima pergunta: “De acordo com o seu conhecimento prévio ou com o que
voceé acredita que seja Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario, vocé acha que eles

se encaixam na rotina da Atenc¢do Basica? Por qué?”.

Apbs a aplicacdo do questionario piloto identificou-se a necessidade de adaptacéo das
perguntas. Para entrevista presencial, a pesquisadora utilizou de um guia com as perguntas
semiestruturadas. No que se refere aos dados sociodemograficos e profissionais foram
adicionadas as perguntas: idade, identidade de género, renda e escolaridade. Além disso,
alterou-se a forma de resposta das perguntas tempo de profissao e tempo de atuagéo na unidade
para uma resposta objetiva (escolhida dentre alternativas dadas pela pesquisadora), de maneira
que ficasse melhor a compreensdo dos resultados e exposicdo deles em graficos de facil

entendimento.

As perguntas referentes a Comunicagdo de Risco e Engajamento Comunitério também

foram adaptadas, visando a maior clareza de respostas.
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3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através do formulario online foram transferidos para uma planilha no
Google Planilhas®. Os dados como profissio, tempo de profissio e tempo de atuagio serdo
usados para pesquisa, mas sem identificacdo, usando uma associacao de letras e nimeros. ACS
para Agente Comunitério de Salde, E para Enfermeiros, M para Médicos e ASB para Agente
de Saude Bucal. As respostas relacionadas ao tema Comunicagdo de Risco e Engajamento

Comunitario foram transcritas para uma planilha e relacionadas umas as outras.

3.9 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE e aprovado sob CAAE 77559924.5.0000.5208, considerando
0S preceitos éticos e respeitosos dos direitos humanos (Anexo 2). Todas as informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

4 RESULTADOS

Quanto aos resultados encontrados, os dados socioeconémicos e profissionais dos
entrevistados estdo expostos na Tabela 1. Para preservar a identidade dos entrevistados e
garantir 0 anonimato na exposi¢do das respostas os profissionais serdo identificados por

codigos.

Tabela 1 — Apresentacdo dos dados socioecondmicos dos profissionais entrevistados, Recife-PE, 2024

Caracteristicas N =27
Idade
18 - 25 anos 0
25 - 35 anos 1 (3,7%)
35 - 45 anos 3(11,1%)
45 - 55 anos 14 (51,9%)
+ 55 anos 9 (33,3%)

Identidade de Género

Mulher Cis 26 (100%)

Homem Cis 0



Mulher Trans

Homem Trans

Né&o Binario
Renda Familiar*

Até 3 salarios-minimos

De 4 a 6 salarios-minimos

De 7 a 11 sal&rios-minimos

Mais do que 11 salarios-minimos
Escolaridade

Fundamental Completo

Fundamental Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Superior Completo

Ensino Superior Incompleto
Profisséo

Enfermeiro

Médico

Técnico de Enfermagem

Agente Comunitario de Saude

Agente de Saide Bucal

Tempo de Profissdo

0-2 anos

2-4 anos

4-6 anos

6-8 anos
8-10 anos
Mais 10 anos

Tempo de Atuacdo na USF

0-2 anos
2-4 anos

4-6 anos

17 (65,3%)
4 (15,3%)
3 (11,3%)

2 (7,9%)

0
0

17 (63%)
0

9 (33,3%)

1(3,7%)

3 (11,1%)
3 (11,1%)
3 (11,1%)
17 (63%)

1(3,7%)

1 (3,7%)
0
0
1(3,7%)
0
25 (92,6%)

2 (11,1%)
1 (3,7%)

0
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6-8 anos 0
8-10 anos 0
Mais de 10 anos 24 (85,2%)

*Uma pessoa ndo quis responder a pergunta, por isso foi tomado como base o total de 26 pessoas para esse dado.

Fonte: Dados de Pesquisa

4.1 Percepcao e contato prévio com Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario
Dos 17 Agentes Comunitérios de Salde, todas se identificaram como mulher cis. Dentre
elas, 10 conheciam o termo Comunicacdo de Risco e uma afirmou ndo lembrar. Das 17
entrevistadas, 14 conheciam o termo Engajamento Comunitario, enquanto 4 afirmaram néo
lembrar. Quando questionadas onde foi esse primeiro contato as respostas mais mencionadas

foram “na rotina / em cursos / na comunidade.”

Ao serem perguntados sobre sua percepgdo acerca do conceito Comunicacao de Risco,
algumas responderam “N&o sei / Nao lembro”, porém, a maioria relacionou com o risco da
propria comunidade, como exemplificou 0 ACS1: “Sdo as doencgas transmissiveis? Ou nas
areas de risco a gente ser ameagada.” Dentre as respostas também houve uma importante
relacdo com a palavra “risco” no sentido de algo maléfico, como exposto pela ACS2 e ACS4,
respectivamente: “Eu creio que seja...uma conversa que ndo seja bem elaborada, que acabe
piorando a situagdo” e “Pela ideia que eu tenho é quando [...] vocé tem uma informagéo, mas
ndo sabe se é uma informacdo veridica e comega a transmitir aquela informacao [...] pode
gerar um maleficio ou beneficio.” Quanto ao conceito de Engajamento Comunitario, as
respostas em sua maioria foram associadas apenas a comunidade, como expds a ACS4: “E, por
exemplo, quando vocé mora na comunidade e vocé participa [...] tem um poste sem energia
elétrica, voceé liga e resolve. Vocé é uma pessoa que procura melhorias para sua comunidade ”.

As respostas completas dos 17 ACS estdo expostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacdo das respostas dos Agentes Comunitarios de Saide em relagdo a Comunicacgao de Risco
e ao Engajamento Comunitéario, Recife - PE, 2024

Para vocé, o que significa Para vocé, o que significa
Entrevistados
Comunicacao de Risco? Engajamento Comunitario?

. L
Sdo as doencas transmissiveis? Ou nas

ACS1 ) . ) “Ndo sei.”

dreas de risco a gente ser ameacgada.
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Continuacdo do Quadro 1 — Apresentacdo das respostas dos Agentes Comunitarios de Salde em relacdo a
Comunicacao de Risco e ao Engajamento Comunitario, Recife - PE, 2024

ACS2

“Eu creio que seja...uma conversa que ndao
seja bem elaborada, que acabe piorando a

s

situagdo.’

“FE todo mundo se unir por um proposito.”

ACS3

“Ndo lembro.”

“Eu acho que engajamento é quando...por
exemplo...uma enchente...a gente faz aquele
engajamento para ajudar. Eu entendo isso.”

ACS4

“Pela ideia que eu tenho é quando
vocé...por exemplo, vocé tem uma
informacdo, mas ndo sabe se é uma
informacdo veridica e comega a transmitir
aquela informagdo em que pode gerar um
maleficio ou beneficio.”

“E por exemplo quando vocé mora na
comunidade e vocé participa, quando por
exemplo tem um poste sem energia elétrica,
voce liga e resolve. Vocé é uma pessoa que

’

procura melhorias para sua comunidade.’

ACS5

’

“Acho que ¢é comunicacdo com algumas
pessoas que a gente vé que sdo, que alguns

>

ja oferecem risco.’

“Uma pessoa que é engajada na
comunidade, assim...0 engajamento que a

’

gente te,.’

ACS6

“Geralmente quando tem o termo de
risco...é alguma coisa que pode prejudicar a

>

pessoa, a saude.’

“Ta referindo-se quando vocé se envolve na
comunidade em alguma atividade? Algo que
possa ser satisfatorio para a comunidade,
algo assim.”

ACS7

“E o contato, né? Acredito que seja o

s

contato eu com o paciente.’

“FEu acho que é o que a gente tem...é eu me
dar bem com a populagdo [..] esse

>

engajamento entre ACS e comunidade.’

ACS8

“Eu acho que Comunica¢do de Risco,
dentro da salde, é quando eu estou
atendendo um paciente que estd com TB,
com Hanse [..] quando estou numa
comunidade que representa algum risco.”

“Eu acho que é o que a gente faz... que a
gente trabalha pra comunidade, mesmo
dentro da saude, quanto orientagdo [...]
quando eu oriento uma familia [...] quando
eu oriento meu vizinho, quando oriento

>

promogdo da saude.’

ACS9

“E assim...a transmissdo. Vocé estar ali
perto de varias pessoas, a gente ndo sabe
quem é que t& com alguma coisa, pode ta até
com COVID-19 ou com bacilos da

>

Tuberculose.’

“Pode ser agoes comunitarias, junto com a
comunidade ou com os profissionais ou com
0s ACS..tentar mudar alguma coisa de

>

melhor pro usuario.’

ACS10

“Acho que é quando o paciente vem a nos,
né?! Comunicar o risco que ele ta passando,
tipo uma Tuberculose, ai ele vem e comunica
que td passando e quer se tratar.”

“Eu acho que faz tudo parte, tudo junto.
Porque através da gente que ele tem o
tratamento também, né?”’

ACS11

“Pode ser alguma doenca de agravo?!”

“Alguma coisa que a gente agregue com a
comunidade, com os comunitarios.”

ACS12

“A comunica¢do de risco no momento, eu
acho que...é aquela situagdo que a gente
vive de risco e como levar a comunicagdo.”

“Fu acho que ¢é quando acolhe a
comunidade [...] a comunidade engajada no

>

posto.’

ACS13

“Acho que ndo...”

“Engajamento comunitario eu acredito que
é uma obrigacdo, né? Comunidade...¢ onde

>

ta o bem.’
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Continuacdo do Quadro 1 — Apresentacdo das respostas dos Agentes Comunitarios de Salde em relagdo a
Comunicacgdo de Risco e ao Engajamento Comunitario, Recife - PE, 2024

“E risco [...] pode ser na comunidade,
ACS14 também em casa...em qualquer lugar, no
coletivo, uma coisa que seja vulnerdvel.”
“Entdo eu acho que é trocar informagoes
sobre alguma situagdo, por exemplo, uma | “E o movimento, né?! Da comunidade. Por
ACS15 criar_u;e} ta _sofrendo maus tratos, _entéo 0s exemplo_ com a USF, eles traze_ndo a
profissionais tentam se comunicar pra | contribuicdo deles pra melhoria da
resolver aquela situacéo, acho que é algo | unidade.”
assim.”
ACS16 “Sera que...[...] o risco de contaminar | “Eu creio que seja, na populacdo onde a
outras pessoas.” gente mora, o local, né?!”
“E.. quando a gente fauz uma acdo na
“E alguma coisa que tu se comunica a | comunidade e todos se engajam de fazer
ACS17 algu.émeté como se fosse...quer dizgr, sefor | juntos. Por exemplo, aquela _época da
explicar pra pessoa se ela ndo se cuidar, ela | enchente, todo mundo tava engajado, tanto
ta correndo risco.” 0s pacientes como a comunidade aqui do
posto, todo mundo num soé propdosito.”

Fonte: Dados da Pesquisa

Dentre a categoria Enfermagem, foram entrevistadas trés enfermeiras e trés técnicas de
enfermagem. Sendo que nenhuma das enfermeiras conhecia o conceito de Comunicagéo de
Risco e duas conheciam o conceito de Engajamento Comunitario. Quando perguntadas onde
foi 0 contato prévio as respostas foram “na rotina / em cursos de matriciamento”. Ja dentre as
técnicas, apenas uma conhecia 0s conceitos. Acerca das perguntas subjetivas sobre a percep¢ado
de Comunicacdo de Riscos, duas enfermeiras associaram ao termo “O que se comunica?”,
como exposto pela E3 “Eu acho que seria...os profissionais...a comunicagdo tentando evitar os
riscos, sejam eles quais forem.”, enquanto E1 relacionou ao “Como se comunica?”: “Eu
entendo como promover satde, promover orientagdo, diminuindo os riscos”. As respostas das
enfermeiras estdo expostas no Quadro 2.

Quadro 2 — Apresentacdo das respostas dos Enfermeiros em relagcdo a Comunicagdo de Risco e ao Engajamento
Comunitario, Recife -PE, 2024

Para vocé, o que significa Para vocé, o que significa
Entrevistados

Comunicacéo de Risco? Engajamento Comunitario?

“Pra falar a verdade, ninguém nunca

conceituou, eu meio que encaixo num

El contexto. Eu entendo como promover

salde, promover orientacdo, diminuindo
os riscos.”

“Trazer a comunidade da qual fazemos
parte.”
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Continuacao do Quadro 2 — Apresentacdo das respostas dos Enfermeiros em relagcdo a Comunicacdo de Risco e ao
Engajamento Comunitério, Recife -PE, 2024

“Pelo nome...é como se...uma forma que a gente i
o ) “E a propria comunidade se engajar
E2 fale, o profissional, o gestor, é uma forma de falar
i em alguma agdo.”
que ndo seja adequada, uma forma perigosa.”

“Eu acho que seria..os profissionais...a | “Seria a participa¢do da comunidade,
E3 comunicacao tentando evitar os riscos, sejameles | aqui na Unidade, na questdo de

quais forem.” saude.”

Fonte: Dados de Pesquisa

Entre as técnicas de enfermagem, apenas uma nao soube conceituar Comunicacédo de
Risco, enquanto as outras associaram 0 conceito a comunica¢do com o paciente, como disse
TEL: “Eu acho que um ta alinhado a outro...quando ndo se tem essa linha, né?! O fluxo, tem
esse risco para o paciente”. Enquanto para Engajamento Comunitario, trouxeram a visdo de
profissional-comunidade, dissociando-se da categoria ACS, que majoritariamente associou 0
conceito apenas a comunidade, como exemplificou a TE3: “[...] pelo termo seria a interacdo
que a gente tem, os profissionais com a comunidade.” As respostas das técnicas de enfermagem
estdo expostas no Quadro 3.

Quadro 3 — Apresentacdo das respostas das Técnicas de Enfermagem em relacdo a Comunicacgdo de Risco e ao
Engajamento Comunitario, Recife — PE, 2024

Para vocé, o que significa Para vocé, o que significa
Entrevistados
Comunicacao de Risco? Engajamento Comunitario?

» , .
Eu acho que é uma obrigagdo...uma

“Seria entre profissional e paciente? A consciéncia que a gente tem que ter [...]
TE1 gente vé na conversa com o paciente. A do profissional com a comunidade. E com
gente vé o risco.” esse engajamento que a gente vai

descobrindo as coisas.”

TE2 “Eu acho que um ta alinhado a “Eu acho que é todo mundo ta
outro...quando ndo se tem essa linha, né?! | alinhado...técnico, enfermeiro...eu penso
O fluxo, tem esse risco para o paciente.” que é dessa forma”

“Engajamento comunitario sim, né?!
TE3 “Ndo tenho ideia.” Pelo termo seria a interacdo que a gente
tem, os profissionais com a comunidade.”

Fonte: Dados de Pesquisa

Das quatro profissionais médicos entrevistadas, apenas uma delas conhecia o conceito

de Comunicacdo de Risco, e quando questionada sobre onde foi o contato prévio respondeu
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“na rotina e na UTI”. Duas profissionais conheciam o conceito de Engajamento Comunitario
e quando questionadas onde foi o primeiro contato destacou-se “na rotina / na comunidade.”
Nas respostas sobre sua propria percepcao sobre Comunicacgéo de Risco, também houve relacéo
com 0 risco na comunicagdo, como exposto pela ME1 “Bom...risco...ndo sei. Risco bom? Risco
ruim? Pra mim é como se fosse uma comunica¢do perigosa”. Enquanto com Engajamento
Comunitério, relacionaram comunidade-profissionais-comunidade, representado pela fala de
M1: “Interacao da comunidade com a gente, com o outro.”. As respostas completas estdo

expostas no Quadro 4.

Quadro 4 — Apresentacdo das respostas dos Médicos em relacdo a Comunicagdo de Risco e Engajamento
Comunitério, Recife — PE, 2024

Para vocé, o que significa Para vocé, o que significa
Entrevistados
Comunicacéo de Risco? Engajamento Comunitario?

“Bom...risco...ndo sei. Risco bom? Risco
M1 ruim? Pra mim é como se fosse uma
comunicagdo perigosa”

“Interac¢do da comunidade com a gente,
com o outro.”

“Engajar as comunidades, com 0s
M2 “Ndo sei.” familiares, chamar trazer para o
tratamento.”

“A gente vé as faixas de classificagdo de
M3 risco do paciente na UTlI...alergia
medicamentosa.”

“Seria...alguma pessoa proativa da
comunidade?!”

Fonte: Dados de Pesquisa

Por fim, na categoria da Equipe de Salde Bucal, foi entrevistada apenas uma
profissional, a Agente de Saude Bucal. Ela relatou ndo conhecer o termo Comunicagéo de
Risco, mas conhecer o conceito de Engajamento Comunitario. Acerca da percepcao subjetiva,
ACB1 associou Engajamento Comunitario a atuacdo dos profissionais na comunidade: “Eu
acho que é através do posto, através dos ACS, visitar as areas, ter contato com eles,

desenvolver algum trabalho com eles [...].”

4.2 Insercdo de Comunicagdo de Risco e Engajamento Comunitario na rotina da
Atencéo Basica

As duas Ultimas perguntas do questionario se referiam a inser¢ao dos conceitos na rotina
da Atencéo Bésica, cabe destacar que a pergunta se voltou para a AB no geral e ndo apenas na

Unidade escolhida para pesquisa e isso foi ressaltado durante a entrevista.
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Agrupou-se todas as categorias profissionais, 96,2% (26) dos entrevistados afirmaram
gue os conceitos estédo inseridos na AB, enquanto 3,8% (1) afirmou que nédo estdo inseridos. A
ultima pergunta do questionario foi a justificativa do porqué os conceitos estariam ou nédo
inseridos na rotina do profissional da AB. As respostas variaram, mas, cabe destacar uma

resposta para cada categoria:

"A base da atencdo basica é a questdo da promocdo de salde, entdo...se existe um
engajamento com um fim maior, para ndo gerar riscos, né?! Para que dessa forma se

evite algumas consequéncias, até patoldgicas." — E1

"A partir do momento que a gente lida com o paciente, da essa abertura, ele vai

contando as histdrias da vida dele, ai esse risco a gente vai...vai orientando.” — TE1

"Comunicacdo a gente precisa sempre, com a equipe, com a comunidade...e risco a

gente tem que ta procurando os riscos, né?! Quem € hipertenso, [...] diabético." — M2

"Porque a gente trabalha na prevencéo, a gente tem que agir antes que aconteca a
situacdo."” — ACS2

A resposta completa dos profissionais por categoria esta exposta no Quadro 5.

Quadro 5 — Apresentacdo das respostas dos entrevistados sobre a inser¢do dos conceitos na AB, Recife — PE,
2024

. “Por que os conceitos de Comunicacio de Risco e Engajamento Comunitario estdo

Entrevistados L. .
inseridos na rotina da AB?”

TEL "A partir do momento que a gente lida com o paciente, da essa abertura, ele vai contando as
histérias da vida dele, ai esse risco a gente vai...vai orientando."

TE2 "N&o...tem que melhorar."”

TE3 "Eu acredito que ta inserido no que a gente faz, mesmo sem ter muita nogéo do que significa.”
"A base da atencdo basica é a questdo da promocao de salde, entdo...se existe um

El engajamento com um fim maior, para ndo gerar riscos, né?! Para que dessa forma se evite
algumas consequéncias, até patoldgicas."
"Porque assim, a gente trabalha em prol de uma comunidade, nosso trabalho em si é pra

E2 comunidade [...] se tem uma comunidade que é engajada, que luta pelos seus direitos, que ta
sempre antenada no processo salde-doenca."

3 "Porque a gente ta com os comunitarios todos os dias na Unidade e a gente poderia falar mais

E

sobre 0s riscos pra eles."
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Continuacdo do Quadro 5 — Apresentacdo das respostas dos entrevistados sobre a insercdo dos conceitos na AB,

Recife — PE, 2024

M1

"Porque na minha maneira de ver, é o funcionamento de uma comunidade, porque fora da

comunidade eu n&o vejo, eu vejo s aqui dentro."

M2

"Comunica¢do a gente precisa, sempre com a equipe, com a comunidade...e risco a gente tem

que ta procurando os riscos, né?! Quem é hipertenso, [...] diabético."

M3

"Tudo que a gente vé na Atencdo Primaria é isso, né? O comunitario, que é relacionado a parte
da agressdo e eles que sinalizam pra gente, aqueles pacientes que precisam mais, que eles tdo
bastante a par disso, se ta precisando de algum medicamento. Geralmente eles também

reclamam, fazem alguma ouvidoria."”

ACS1

"Na funcdo do ACS principalmente, é 0 que esta dentro das casas, é 0 que estd dentro da
comunidade [...] e a gente ndo, a gente mora na comunidade e sabe a vida de todo mundo."”

ACS2

"Porque a gente trabalha na prevengéo, a gente tem que agir antes que acontega a situagéo."

ACS3

"Porque assim, é como se fosse uma unido né?! A gente se prontifica a fazer alguma coisa e a

gente se une para fazer aquilo em prol da populagéo.”

ACS4

"Porque se vocé ndo der uma informacao correta pode gerar um conflito, e se vocé também ndo
for uma pessoa engajada, seu trabalho ele vai ficar parado, vocé tem que ser uma pessoa ativa
pra dar andamento ao seu trabalho e ao trabalho do seu colega."”

ACS5

"Porque a gente t4 em contato com risco o tempo todo, também vocé pode falar uma coisa que
alguém néo gosta e oferece risco para aquele...e engajamento também, porque assim, pessoas
que ndo seja do meu vinculo, assim, do meu trabalho [...] mas se chegar uma pessoa de outra

area, a gente ter esse engajamento.”

ACS6

"Porque é de extrema importancia...se h4 um engajamento, hd uma forma assim de...uma
responsabilidade maior para que desenvolva melhor o trabalho, em grupo, em equipe...para

que alguém sinta-se empenhado para o desenvolvimento da comunidade."”

ACS7

"Porque tem que ter, né?! A comunicagdo de risco a gente passa pra ver se tem...toda

comunicacao de risco que a gente faz...eu acho que faz parte do nosso trabalho."

ACS8

"Porque quando vocé esta orientando, [...] eu decidi lutar melhorar a comunidade, em todos o0s
aspectos, quanto na saide, quanto na orientacdo. Eu vi uma crianga nascer na comunidade,
entdo eu encontro aquela crianca que esta se perdendo...e eu pego ela e oriento e a crianca
quer e a gente consegue salvar aquela crianga, a gente fica tdo feliz...eu sei que os pais ficam
feliz, mas a gente fica mais, porque a gente pode ajudar, entendeu? Quando a gente participa
dos eventos né, do Recife Cuida, quando a gente participa de campanha, quando eu chego no
meu grupo, nas minhas jovens e determino que ela ndo tem que ceder a nenhum homem se ele
nao quiser usar o preservativo, ela ndo ¢é obrigada. Orientar ela se tem alguma coisa que ela
nao consente, é estupro e outras coisas. Eu acho que é isso, orientar ela a trabalhar, incentivar
ela a trabalhar [...] entdo pra mim é orientagdo, quando eu estou levantando a autoestima dela

e pra mim isso é engajamento."
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Continuacdo do Quadro 5 — Apresentacdo das respostas dos entrevistados sobre a insercdo dos conceitos na AB,

Recife — PE, 2024

ACS9 "Porque a gente vai buscar, né?! Alguma coisa pra melhorar, na tentativa de melhorar."

ACS10 "Porque é nosso dia a dia, a gente ta 14 na area e tudo eles falam pra nés e a gente ta aqui pra
ajudar na medida que pode, né?!

ACS11 "Porque tem que ter."

ACS12 "A unidade de salde ta engajada com a comunidade e a comunidade com a unidade de satde."

ACS13 "A comunicacdo de risco porque eu acho que ela deve t& em qualquer lugar onde tem muita
gente. E 0 engajamento porque querendo ou ndo a gente faz a¢des que dentro da comunidade."

ACS14 "Porque geralmente a gente vé isso no dia a dia".
"Ent&o, como eu trabalho em comunidade, a gente se depara muito com situagdes delicadas, de
criangas, de idosos, que precisam de uma atengdo maior da USF, os profissionais precisam

ACS15 sentar conversar e pensar em formas de ajudar essas pessoas e também quando as pessoas dao
um feedback néo positivo sobre a unidade, né?! Vem aqui, ndo consegue resolver da forma que
desejava, entdo escuta-los né?! Tentar resolver e também guiar o processo de trabalho aqui na
unidade, ai envolveria esse engajamento social."

ACSL6 "A comunicagdo é...com a populagdo todas que a gente tem...e 0 engajamento também porque
a gente ja € moradora e ja...ta entre as populagdes."

ACS17 "Porque pelo menos aqui no posto, a gente ja tem isso como meta, de comunicar e de engajar
também, que todo mundo faz seu trabalhinho, ajuda, independente de equipe."

ASBL "Porque a atencdo bdasica eu acho que é exatamente pra atingir esse publico, a

comunidade...orientando e prestando servico, que € o que a gente faz."

5 DISCUSSAO

5.1 A Comunicacao de Risco e a Equipe de Saude da Familia

A maioria dos profissionais que participaram da pesquisa relatou néo ter tido contato

prévio com a Comunicacdo de Risco. Ao serem questionados sobre sua visdo acerca da

Comunicagdo de Risco, houve uma amplificagdo importante do conceito ‘risco’ (Figura 1).
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Figura 1 - Apresentacdo dos principais conceitos relacionados a Comunicacdo de Risco pelos
participantes - Recife, 2024
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Fonte: Dados de Pesquisa

Segundo Lopes e Leal (2021), a Comunicacdo de Risco exige que a mensagem se atente
sobretudo a diversidade social e a adequacédo dela aos diferentes grupos sociais. Assim, uma
vez que o profissional da Atencdo Basica possui contato direto com a comunidade e suas
demandas, cabe também a ele um papel fundamental no fluxo de informacGes. Na entrevista,
profissionais da categoria Enfermagem destacaram essa relacdo quando assumem o papel de

compartilhamento de informac6es aos usuarios.

Cabe colocar em pauta que uma das atribuic6es de todo profissional inserido na AB é
identificar as situacdes de risco e vulnerabilidade (Brasil, 2011). Essa acdo vai de encontro com
os estudos de autores como Beck (1992) e Giddens (1991), que trazem a acdo técnica e
profissional da area da saide como maneira de lidar com as estratégias para enfrentar os riscos,

sendo uma dessas estratégias a propria comunicacao.

Como instrumento para realizar essas estratégias, a APS dispde do espago dentro da
propria comunidade, o que faz com que haja uma troca de relacfes entre o profissional e a
populacdo. Segundo o manual Crises + Emergency Risk Communication (2014), na situagéo
de risco em potencial, a comunidade quer saber o que a autoridade, nesse caso, o profissional
da ESF sabe e qual sua orientagdo acerca do momento vivenciado. Uma vez que a informagéo
é repassada de maneira correta e ha um éxito nesse fluxo, a comunidade tende seguir a
recomendacéo dada, ja que a informacéo tem o poder de modificar a percep¢édo sobre a situagao

e fazer com que sejam adotadas escolhas conscientes e bem-informadas.

Para Lofsted (2012), a confianca tem papel de destaque quando se trata do processo de
informacdo da Comunicagéo de Risco. No panorama dos profissionais que atuam na APS, o

ACS tem fundamental importancia na criacdo de confianga com o comunitério, pois, esta
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inserido na propria realidade daquele individuo (Brasil, 2009). Durante as entrevistas, 0s ACS
ressaltaram esse papel da sua propria categoria. Houve uma mencao recorrente a sua funcéo
diante da prevencao e orientacdo em saude e a sua inser¢do como facilitador em satde naquela
realidade. As ACS se colocaram também como pertencente ao cenario local, mencionando que

sabem da vida dos que vivem ao redor e tem contato direto com eles.

A Comunicacdo de Risco deve seguir o0 preceito de adaptar-se as diferentes linguagens
para os diferentes grupos de acordo com suas necessidades, mas para além disso, deve
estabelecer uma relacdo de proximidade com a comunidade, incentivando-a e colocando 0s
lideres comunitarios como parte do fluxo, munidos de informacdes de qualidade e transparentes
(Plano de Comunicacéo de Risco COVID-19, 2021).

O modelo de comunicagdo usado na saude, segundo Araudjo e Cardoso (2007), € o de
Comunicacéo e Desenvolvimento. Ao refletir sobre a proposta desse modelo, nota-se que uma
dificuldade encontrada ¢é a linearidade do processo, de maneira a interromper ruidos e nao
garantir a variabilidade discursiva. O que nos leva a uma reflexdo importante quando se trata
da Comunicacdo de Risco, a percepc¢do da populacdo sobre o risco que ela sofre. Para Lima
(1998) a percepgdo de risco inclui um conjunto de crencas e valores que ddo significado a um
acontecimento ameacador (Lima, 1998 apud Pidgeon et al, 1992). Essa subjetividade &
identificada ndo somente com a comunidade, mas com o préprio profissional. Dentre as
respostas a pergunta ‘O que vocé acredita que seja Comunicagdo de Risco?’, houve uma relacéo

importante com doencas transmissiveis e violéncia na comunidade.

Observou-se que mesmo para o profissional, ha diferentes percep¢des de risco,
especialmente quando n&o ha contato prévio com o conceito explorado. E importante frisar que
essas respostas sdo percepcoes subjetivas que colocam em foco a sua visdo particular sobre o
conceito. Assim como acontece com os profissionais, a populacdo também possui uma visao
propria sobre um potencial risco e ira agir de acordo com sua construcao baseada em valores e
crencas. Por isso, a importancia do profissional, como figura de referéncia, tenha conhecimento

sobre o risco e como comunica-lo da melhor forma.

5.2 O Engajamento Comunitario e as diferentes percep¢des dos profissionais

Segundo Covello (1993), a Comunicacgéo de Risco deve gerar engajamento, visto que,
além de informar a populacgéo, precisam envolvé-la na prevencdo dos riscos. A participacdo
social no campo da saude é refletida durante sua atuacdo com os sistemas estatais e propostas

de agBes que se relacionam com suas demandas em salde, mas para além de um cenério
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governamental, cabe uma relagdo com a APS. A APS é a entrada do usuario no sistema e

funciona como uma aproximac&o do usuério a suas questdes de saude.

No entanto, o Engajamento Comunitario ¢ mais amplo do que apenas “incluir a
comunidade” (Tindana et al, 2007), envolve também uma coopera¢do entre os atores do
processo. As falas dos profissionais destacaram essa relagdo entre profissional-comunitario e

também entre 0s proprios comunitarios.

Nesse processo, pode-se dizer que o Engajamento Comunitario empodera a comunidade
e desenvolve uma populacdo local forte e unida por um propésito (Carvalho, 2004). Ao trazer
esse conceito para APS, cabe também uma relacéo ao trabalho do ACS, ja que é o profissional
que esta inserido dentro da comunidade. Essa relacdo foi demasiadamente ressaltada pelos
profissionais durante a entrevista. Mesmo sem a certeza do que seria o conceito literal de
Engajamento Comunitério, todos relacionaram a comunidade e ao trabalho que eles realizam
com ela ou até mesmo se colocaram nesse lugar de comunitario também (Figura 2).

Figura 2 - Apresentacdo dos conceitos mais recorrentes quanto ao Engajamento Comunitario — Recife,
2024
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Fonte: Dados de Pesquisa

A APS trabalha em um territério de maneira a intervir de acordo com suas demandas e
necessidades, o que muito se relaciona a esse papel da comunidade como engajada, se
colocando como protagonista, expondo suas reivindicagOes e participando das acdes para

melhoria da salide da sua comunidade.

O objetivo da APS é também o empoderamento comunitario, processo que visa
incrementar a capacidade dos individuos e coletivos para definirem, analisarem e atuarem sobre

seus proprios problemas (Carvalho, 2004). O empoderamento gera 0 engajamento e envolve
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varias atividades que incluem agBes comunitérias a fim de desenvolver um caréter de

protagonismo naqueles inseridos.

Para empoderar e engajar uma comunidade, torna-se indispensavel muni-la de
informagao, estabelecendo canais informativos ideais para seu conhecimento de acordo com
sua demanda. Um desses meios é o fluxo de informacdo que pode ser estabelecido através da
Comunicacéo de Risco (Engajamento Comunitario e Tempos de COVID-19, 2021). A relacdo
Comunicacéo de Risco e Engajamento Comunitario ndo foi tdo destacada pelos profissionais,
0 que pode ser explicado pelo fato de ndo terem contato prévio com os conceitos. No entanto,
alguns deles conseguiram associar a prevencdo de riscos a promocao de salde e,

consequentemente, a comunidade engajada para um bem préprio.

O posicionamento adotado pela equipe de profissionais de saide em uma ESF influencia
as normativas sociais, as praticas e as tradicdes, o que pode levar a promocdo de
comportamentos que favorecem a saude daqueles comunitarios (Santos et al, 2021). Nesse
sentido, o Engajamento Comunitario faz parte da tomada de decisdo, do planejamento e das
acOes realizadas perante um risco e destaca o papel fundamental da ESF nesse fluxo, tornando

necessario a insercao dos conceitos em sua formacéo e rotina de trabalho.

5.3 Comunicacéo de Risco e Engajamento Comunitario na rotina dos profissionais da
Atencao Basica

Sabe-se que a APS deve estar diretamente entrelacada as ac6es de vigilancia, atuando
em conjunto com a equipe de vigilancia em salde de forma a reconhecer os riscos, €, além
disso, estabelecer fluxos que funcionem para conté-los (Brasil, 2009). No contexto de qualquer
risco, principalmente os que envolvam a comunidade, é necessario que haja uma relacdo

individual-coletivo, criando a rede de cuidados necessaria (Giovanella et al, 2020).

Os conceitos de Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario estdo diretamente
conectados a esse objetivo, visto que ajudam a munir a populacdo (Engajamento Comunitario)

e informa-la sobre o risco (Comunicag&o de Risco), prevenindo-o ou contendo-o.

Segundo o Manual Engajamento Comunitario e Tempos de COVID-19, a comunidade
deve ser envolvida no controle dos riscos por diversos motivos. Dentre eles, ressalta-se a
importancia de que uma informacéao apropriada pode ajudar na tomada de decisdes e nas agdes
para promover a saude, além disso, a solidariedade gera circulos de informacéo e a amplia,

enfrentando aquele risco eminente.
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A solidariedade foi muito destacada nas respostas a pergunta “Por que vocé acha que os
conceitos de Comunicagdo de Risco e Engajamento Comunitério estdo inseridos no contexto
da Atengao Basica?” pelos profissionais. As ACS, maioria do estudo, ressaltaram seu trabalho

como elo entre Unidade e comunidade quando questionadas sobre a insercédo dos termos na AB.

No entanto, poucos profissionais justificaram a presenca da Comunicagéo de Risco na
rotina. Isso levou esses profissionais a terem uma ideia subjetiva do que seria o conceito e
assim, maior dificuldade em associa-lo a sua rotina como profissional da APS. Porém, alguns
profissionais relacionaram a comunicagdo por si s6 como pilar de seu trabalho e a associaram

a comunicacao entre a equipe.

Nesse ponto de vista, 0 Manual de Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e
Emergéncias em Salde Publica (2023) traz que uma das fungdes da AB preconizadas pela
OPAS é o desenvolvimento de politicas e acfes para prevencgdo, mitigacdo, preparacao, resposta
e reabilitacdo. A gestdo do risco faz parte também das acdes realizadas por esse sistema de

salde e dentro delas estdo o desenvolvimento de comunicacéo eficaz e engajamento necessario.

Para gerir situacdes de risco, como por exemplo, uma pandemia, é necessario que haja
planejamento e coordenacdo entre os diferentes setores de satde, promovendo uma interlocucéao

entre a salde e a comunidade para garantir resultados eficazes.

6 CONCLUSAO

Ao realizar a pesquisa, objetivou-se uma analise do conhecimento, praticas e atitudes
dos profissionais de uma Unidade Bésica de Saude quanto aos conceitos de Comunicacdo de
Risco e Engajamento Comunitario. Num panorama geral, conseguiu-se atingir o objetivo
proposto, reunindo respostas de 27 diferentes profissionais acerca dos conceitos. As respostas

revelaram visdes subjetivas e relevantes.

Ao responderem sobre a Comunicacdo de Risco, o risco foi associado a riscos em saude
(hipertensédo e diabetes), risco de contagio (COVID-19, Tuberculose), situacdo de violéncia
(dentro da comunidade) e dificuldade de comunicacdo (entre a equipe e entre a comunidade).
Esses conceitos estritamente se relacionam ao processo de trabalho do profissional que atua na
APS. Algumas relagdes vistas na literatura ndo foram mencionadas pelos entrevistados, como,
por exemplo, o uso da comunicacdo com linguagem simples, os multiplos instrumentos de
comunicagdo e abordagens participativas para a construcao de estratégias de comunicacao que

respondam as necessidades da populacao.
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O Engajamento Comunitario teve seu conceito mais amplificado. Houve muitos relatos
de contato prévio com o termo, e notou-se que, mesmo os profissionais que relataram nunca
terem ouvido, conseguiram conceitua-lo e associa-lo ao seu processo de trabalho. Nesse caso,
houve relacdo a atuacdo dos usuarios de forma participativa, responsabilidade conjunta de

profissionais e usuérios na resolucdo de desafios que permeiam a promocao da salde.

No ambito da Enfermagem, esse estudo pode categorizar a importancia de Comunicacao
de Risco e Engajamento Comunitario dentro da Atencdo Primaria e destacar a necessidade da
incluséo deles em formacdes e educagfes permanentes. A introducdo das agdes resultantes de
uma efetiva Comunicacao durante os riscos pode alterar a forma de resposta a eles e resultar
numa comunidade engajada e preparada, acdes estritamente relacionadas ao trabalho do

Enfermeiro nesse sentido.

Algumas limitagfes puderam ser encontradas durante o decorrer da pesquisa, como, por
exemplo, 0 cronograma previsto, que levou a um momento extremamente breve com 0s
profissionais, até mesmo para ndo atrapalhar sua rotina de trabalho, ja que a entrevista foi
realizada durante os dias de atendimento. Além disso, ndo foi possivel o contato com alguns
profissionais devido as férias e questdes de licenca médica, assim deixando-os de fora do estudo

por conta do cronograma previsto.

E esperado que esse estudo possa inspirar outras pesquisas acerca de um assunto atual
e relevante, com o objetivo de explorar outras UBS em regides diferentes do pais, com menos
ou mais profissionais do que a populacdo deste estudo, além de incluir outras categorias como

fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas.

Espera-se que esse estudo ressalte a importancia da associacdo de comunicar 0s riscos
e engajar as comunidades e que sua inser¢do na rotina de um profissional em contato direto
com a comunidade pode mudar completamente o cenario frente as respostas as emergéncias em

saude.
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APENDICES
APENDICE 1

Piloto de Coleta de Dados - Google Forms

Analise do conhecimento e
insercdo dos conceitos de
Comunicagédo de Risco e
Engajamento Comunitario no
cotidiano da Estratégia de Saude
da Familia em uma Unidade Basica
de Saude: um estudo qualitativo

julia.santos2@ufpe.b

% Nzo compentilhado

#Indica uma pergunta obriga

COMUNICAGAO DE RISCO E
ENGAJAMENTO COMUNITARIO NA ESF

Obrigado  por  aceitar
participar dessa pesqu

O tempo me
resposta ¢ de 10 minutos.
Vocé pode ler mals sobre
© projete abaixe.

B

Anilise do eonheciments e insercio dos coneeitos de Comunicagio de
Risco e Engajaments Comunitirio ne cotidiano da Estratégia de Sadde

Analise do conhecimente e insercao dos conceitos de Comunicagao de
Risco e Engajaments Comunitario ne cotidiana da Estratégia de Sadde
da Familia em uma Unidade Basica de Sadde: um estude qu:

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

(Para maiores de 18 anos ou emancipados)

Convidarmos o [a] Sr. (a) para participar come valuntario (] da pesquisa Andlise
do conhecimento e insercde dos conceitos de Comunicagdo de Risco @
Engajamento Comunitario no cotidiana da Estratégia de Saide da Familia
em uma Unidade Basica de Saude: um estudo qualitativo, que esta sob 3
responsabilidade do () pesquisador (2] Viviane Jardim, com enderece Av. Prot.
Morass Rego, sin. Bloca A do Hospital das Clinicas. CEP: 50.670-901 - Telefone,
000008, inclusive ligagses a cobrar & e-mail XK.

Também participam desta pesquisa os pesquisadares Ana Julia Santas

(julia santos2@ufpe br, telefons para contats: (81) 997892809 & ests sob 3
arientagao de: Prof Dr* Viviane Jardim Telefone: XXX XK, -mall XXX00K.
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. todos forem dados & voce
concorde com a realizaco do estuds, pedimos que rubrique as folhas & assine
a0 final dests documnents, que est em duas vias. Uma via Ihe sera entregus &
a outra ficara com o pesquisador respansavel

0 (a) senhor (a) estars livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo
acaite participar, nao havera nenhum problems, desistir & umn dirsito seu, bem
como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
tambem sem nenhuma penalidade

Informagées sobre a pesquisa
*  Descrigao da pesquisa:

essa pesquisa tem como objetiva analisar o conhecimenta dos
profissionais de atencae primaria que atvam na unidade basica de saude
Vila Unigo, localizada no Distrito IV do municipio de Recife acerca dos
temas Comunicagdo de Risco @ Engajamento Comunitario. Esses
conceitos se tornaram mais popularizades durante a pandemia do
€OVID-19 e 2020, onde organizacdes como Organizacdo Mundial da
Saude e Organizagac Panamericana de Saude publicaram documentos
ressaltando sus importancia = influgncia na resposta s emergéncias em
saude piiblica. Com base nisso, essa pesquisa traz um olhar voltado a
Atencao Primaria, a fim de mensurar o conhecimento dos profissionais
que nela at Todos os

fazem parte da Eguipe de Saude da Familia ¢ gue stuem na U

jade
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Basica de Saude Vila Uniao poderaa responder a esta pesquisa. Sua
participacic na pesquisa & voluntiria e envelve responder a um
formulario online feito na ferramenta Google Forms, onde o voce
responderd a algurmas perguntas sobre o tema a ser estudado. 530
perguntas simples que avaliam o conhecimento e contato prévio com os
assuntos e vocé poderd respondé-las em um tempo médio de 10
minutos.

* Riscos: A sua participagao na pesquiss pode incluir possivel desconforto
ou Cor d bordades, levando a

dificuldade de resposta complets efou satisfatéria; Sentiments de
discriminacao em relacio a profissio na momento da analise dos
resultados obtidos. Como forma de minimizar tais riscos, sera garantido o
seu ananimato & o sigilo d= qualquer informacao pessoal que possa
identifica-lo.

Beneficios D Indiretos para ios: entre os beneficios d

além dos beneficios gersis pars as categorias profissionais, os
participantss terdo acesso a conhcimentos especificos sobre o tema
Comunicacao de Risco @ Engajamento Comunitdric através de material

para formacae ional; com

2 b indiretos estaa paraa pesquisa &
canhecimento posteriar;

da ae formulario,

Esclarecernos que os participantes dessa pesquisa t&m plena liberdade de s2
recusar a participar do estudo e que esta decisio ndo acarretard penalizagio
por parte d i Todas as i Bes d 3

30 divuigad; eventos ou fentificas,

3o havendo identificacio dos voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo o sigil a sua participagdo. Os dados
coletades nesta pesquisa (respostas), ficarso srmazenados em pastas de
arquiva de pessoal, scb a do 000K
e endereco Av. Prof. Meraes Rego, sin. Bloce A do Hespital das Clinicas. CEP:
50.670-901, pelo periodo de MiniMo 5 anos apes o tarmino da pesquisa.

Nada Ihe ser pago & nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo & voluntéria, mas fica também garant denizagdo em casos de
danos, cor d 50 na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte & alimentagao)

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o {a) senhor
(a) poders consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envalvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala &
- Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-

© LUAUE UV I, HELIE-#E, LEF, SUIMU-BUY, 11, [B1] £1£8.8360 ~ -
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO -
VOLUNTARIO (A)

Eu, ap6s a leitura deste documento e de ter me certificado que atendo
tios para participagho na pesquisa (ser profissional de sadde da
ia de Salide da Familia e atuar na Unidade Basica de Satide
Alrton Senna / Vila Unide, com idade malor ou gual 218 ano rtido
opartunidade de esclarecer as minhas davidas com o pesquisadar
responsavel, concorde em participar do estudo "Andlise do
conhecimento e insergao dos conceitos de Comunicacac de Risco e
Engajament no da Estratégia de Saude da
Familia em uma Unidade Basica de Saude: um estudo gualitative®

Cemunitario no cotidi

como veluntario fal. Fui devidamente informado (a] pelo pesquisader (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvides, assim coma os
possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes da minha participacao. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimente a gualquer momento,
sem que ista me leve a qualguer penalidade.

@ Aceits paricipar da pasquisa.

() Nao aceito participar da pesquisa

Casa vocé deseje receber uma copia deste TCLE, por favor, informe um
e-mail v

Sus resposta
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Airton Senna / vila Unide, com idade maior ou igual a 18 ano
oportunidade de esclarecer as minhas ddvidas com o pesquisador
responsdvel, concorde em participar do estudo "Analise do
conhecimento @ insergao dos conceitos de Comunicacao de Risto e

) e ter tido

\gajamento Comunitirio no cotidiana da Estratégia de Saade da

milia em uma Unidade Basica de Sadde: um estudo gualitative®

) pelo pesquisader (a)
sobre a pesquisa, 0s proce jides, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participaco. Foi-me
Qarantido que posso retirar © Meu consentimento a gualgquer Mament
sem que isto me leve a qualguer penalidade.

coma veluntario (al. Fui devidamente informado (;

mentos nela envo

(®) Acsits participar da pesquisa.

() Nao aceito participar da pesquisa

Caso voct descje receber uma copia deste TCLE, per favor, informe um
e-mail v

Suz resposta

Instrugges

Caro participante, obrigada por acitar participar da pesquiss. € importante

que voce respo as perguntas que antes de iniciar o
vocé setem nte para responder s

qQuestses [tempo gasto estimado: 10 minutos) & qus haja um ambisnte
apropriado para que ndo Reitero que su 3
utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa cientifica.

Préxima Limpar formutério

Moz emiie senhes pela Farmulérizs Goagle

St formuiin o eriade e Uriversidads Faders] 2o Pemambuc, Demuncier shusz

Google Formulérios
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julia.santos2@ufpe.br Al

& Rascunr s

3 Mo compartiinade

Dados Pessoais

Nesta primeira etapa I s informaces pesso:

e

para fins de comparacio na coleta de dados da pesquisa. Seu nome ndo serd
divulgada e seguira andnime para a publicacdo do projeto

Nome *

Profissio *

Tempo de profissio *

Tempo de atuacio na USF Vila Unie *

Valtar Préxima Limpar formulério s
Voc j& ouviu falar de Comunicagao de Risco e Engajamento .
Comunitdrio?
Se sim, onde (pesquisa individual, durante a graduagio, na rotina de
trabalho, ete.)?
Se nunca ouviu falar, tem alguma ideia do que seja somente pelo
nome?
Para vocé, o que sig = o de Risco e Engaj *
Comunitdrio?
De acerdo com o seu conhecimento prévio ou com o que vock *
acredita que sefa Comunicacao de Risco e Engajamento Comunital
vocé acha que eles se encaixam na rotina da Atencio Basica? Por
que?
Z
Fim do questiona: hd

Se nunca ouviu falar, tem alguma ideia do que seja somente pelo
nome?

Para vocé, o que significa C: de Riseo e Engaj *
Comunitirio?

De acordo com o seu conhecimento prévio ou com o que vocé *
acredita que seja Comunicagao de Risco e Engajamento Comunitario,
vocé acha que eles se encaixam na rotina da Atencio Bisica? Por

que?

Fim do questionariot
Obrigada por ter aceitado participar da pesquisa e obrigada por ter respondido
. tas T .

Google Formulérios 4
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APENDICE 2

Entrevista de Coleta de Dados

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

COLETA DE DADOS PESQUISA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
CONHECIMENTO E INSERCAO DOS CONCEITOS DE COMUNICACAO DE RISCO E

ENGAJAMENTO COMUNITARIO NO COTIDIANO
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Dados Pessoais

1. Nome () Nao sei
5. Escolaridade
2. Idade () Fundamental completo
() Fundamental Incompleto
( ) 18-25anos () Ensino Médio Incompleto
( )25-35anos () Ensino Médio Completo
( )35-45anos () Ensino Superior Incompleto
( )45-55anos () Ensino Superior completo
( )+ 55 anos
6. Profissao
3. Identidade de Género
() Feminino
() Masculino 7. Tempo de Profissao
() Mulher Trans
() Homem Trans ( )0-2anos
() Nao binario ( )2-4anos
() Outro? Qual? ( )4-6anos
() Prefiro nao dizer ( )6-8anos
( )8-10anos
4. Renda ( )+ 10anos

() Até 3 salarios minimos

() De 4 a 6 salarios minimos

() De 7 a 11 salarios minimos

() Acima de 11 saldrios minimos

8. Tempo de Atuacao na USF Vila Uniao

( )0-2anos



( )2-4anos
( )4 -6anos
( )6-8anos
( )8-10anos
( )+ 10 anos

Perguntas sobre CREC
Voceé ja ouviu falar do conceito de Comunicacao de Risco?
() Sim
( )Nao

() Nao sei/ Nio lembro

Se sim, onde (pesquisa individual, durante a graduacao, na rotina de trabalho, etc.)?

Vocé ja ouviu falar do conceito de Engajamento Comunitario?
() Sim

( )Nao

() Nao sei/ Nao lembro

Se sim, onde (pesquisa individual, durante a graduacao, na rotina de trabalho, etc.)?

Para vocé, o que significa Comunicacao de Risco? / O que vocé acredita que seja Comunicacao
de Risco?

Para vocé, o que significa Engajamento Comunitario? / / O que vocé acredita que seja
Engajamento Comunitario?

De acordo com o seu conhecimento prévio ou com o que vocé acredita que seja Comunicacao
de Risco e Engajamento Comunitario, vocé acha que eles se encaixam na rotina da Atencao
Basica?

( )Sim
( )Nao
() Nao sei

Justifique a resposta da pergunta anterior.
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

[
ne-
e

B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE RECIFE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntéario (a) da pesquisa Conhecimento e insercao dos conceitos de
Comunica¢io de Risco e Engajamento Comunitirio no cotidiano da Estratégia de Satide da Familia, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim, com enderego Av. Prof. Moraes Régo, s/n. Bloco
A do Hospital das Clinicas. CEP: 50.670-901 — Telefone, 81 9996-6524, inclusive ligagdes a cobrar e e-mail
viviane.cfsilva@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores Ana Julia Santos (julia.santos2@ufpe.br), telefone para contato: (81)
99789-2809 e esta sob a orientacdo de: Prof.* Dr* Viviane Jardim Telefone: 81 9996-6524, e-mail viviane.cfsilva@ufpe.br.

Todas as suas duavidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos foram dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responséavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacao: essa pesquisa tem como objetivo analisar o conhecimento dos
profissionais de atengao primaria que atuam na unidade basica de saide Vila Uniao, localizada no Distrito IV do municipio
de Recife, acerca dos temas Comunica¢do de Risco e Engajamento Comunitario. Esses conceitos se tornaram mais
popularizados durante a pandemia do COVID-19 em 2020, onde organizacdes como Organizacao Mundial da Saude e
Organizagao Panamericana de Saude publicaram documentos ressaltando sua importancia e influéncia na resposta a
emergéncias em saude piblica. Com base nisso, essa pesquisa traz um olhar voltado a Aten¢ao Primaria, a fim de mensurar
o conhecimento dos profissionais que nela atuam acerca desses conceitos. Todos os profissionais que fazem parte da Equipe
de Saude da Familia e que atuam na Unidade Bésica de Saude Vila Unido poderdo responder a esta pesquisa. Sua
participacao na pesquisa € voluntaria e vocé respondera a algumas perguntas sobre o tema a ser estudado. Sao perguntas
simples que avaliam o conhecimento e contato prévio com os assuntos e vocé podera respondé-las em um tempo médio de
10 minutos.

» RISCOS: A sua participagdo na pesquisa pode incluir possivel desconforto ou constrangimento diante dos
questionamentos abordados, levando a dificuldade de resposta completa e/ou satisfatoria; Sentimento de discriminagdo em
relacdo a profissdo no momento da analise dos resultados obtidos. Como forma de minimizar tais riscos, sera garantido o
seu anonimato e o sigilo de qualquer informagao pessoal que possa identifica-lo e os resultados serdo registrados de forma
nao-nominal. Além disso, ha os riscos relacionados ao ambiente virtual, como o vazamento de dados pessoais associados
a forma de armazenamento de dados. Destaca-se que € de responsabilidade da pesquisadora garantir que seja assegurado a
confidencialidade e privacidade dos dados, de maneira que garanta que eles nao sejam utilizados em prejuizo de pessoas
e/ou comunidades e que nao havera acesso a informagdes nao fornecidas pelo participante.

> BENEFICIOS diretos/indiretos: os beneficios indiretos estio relacionados a contribuigao para acervo de pesquisa e
estudos acerca do tema e os beneficios direitos ao futuro conhecimento acerca dos resultados desse estudo, podendo
contribuir para formagao profissional e conhecimento acerca do tema.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisao
nao acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢do dos voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (respostas), ficarao armazenados em pastas
de arquivo de computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal no enderego Av. Prof. Moraes Régo, s/n. Bloco
A do Hospital das Clinicas. CEP: 50.670-901, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Conhecimento e inser¢ao dos conceitos de Comunicacio de Risco e Engajamento
Comunitirio no cotidiano da Estratégia de Saide da Familia, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO 1

CARTA DE ANUENCIA PREFEITURA DO RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCACAO NA SAUDE

Cln2. 561 /2023 - DES/GFES/SEGTES/SESAU Recife, 18 de abril de 2024

ILMO(A). SR(A).
Luciana Bezerra da Silva
Gerente do Distrito Sanitario IV

Informamos que Ana Julia Santos, pesquisadora da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
esta autorizada a desenvolver Projeto de Pesquisa na USF Vila Unido / Airton Sena nesse servigo, sob o
titulo: “Anélise do conhecimento e inser¢do dos conceitos de Comunicagdo de Risco e Engajamento
Comunitario no cotidiano da Estratégia de Saide da Familia em uma Unidade Basica de Saude: um
estudo qualitativo”.

A aplicagdo do referido projeto estd autorizada na modalidade presencial desde sejam cumpridos
e respeitados todos os protocolos de biosseguranga necesséarios ao combate e controle da Covid-19,
durante seu processo de execugdo, estando o servigo de salide autorizado a suspender sua execugdo caso
todas as medidas contingenciais ndo sejam respeitadas.
Solicitamos agendamento com o/a pesquisador(a) para definigdo do cronograma de realizagdo da pesquisa,

considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: abril a maio de 2024

Cordialmente, Documento assinado digitalmente

“b DARA ANDRADE FELIPE
g Data: 18/04/2024 12:52:02-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagéo na Satde

Prefeitura do Recife
Av. Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
CNPJ 10.565.000.0001-92 (81) 3355-1707 www.recife.pe.gov.br



ANEXO 2

PARECER DO COMITE DE ETICA UFPE

&ég UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP [#54  PERNAMBUCO CAMPUS QB
e RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO CONHECIMENTO E INSERCAO DOS CONCEITOS DE
COMUNICACAO DE RISCO E ENGAJAMENTO COMUNITARIO NO COTIDIANO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE: UM
ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77559924.5.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.762.708

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma Pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), proposta pela graduanda de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, Ana Julia Santos, sob orientagdo da Prof@ Dr?2
Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim.

O projeto de pesquisa define como objeto de estudo o conhecimento dos profissionais que atuam na
Atencao Primaria a Saude acerca da Comunicagéo de Risco e Engajamento Comunitario. Pretende verificar
o conhecimento desses/as profissionais, problematizando que ;a comunicacéo de risco e o engajamento
comunitario evidenciam a comunidade como protagonista, elencando suas necessidades. Assim,
diretamente atrelada a comunidade, esta a Atengcdo Primaria a Saude, que se localiza na base da atencéo a
saude e mantém contato direto com a populagéo; (PROJETO).

Metodologicamente, situa seu estudo como sendo descritiva do tipo qualitativa. Como procedimento de
coleta de dados consta a aplicagdo de um questionario, no modelo de formulario do Google, com os/as
respondentes. A pesquisa sera realizada no municipio do Recife e pretende abranger profissionais da
Equipe de Saude da Familia da Unidade Vila Unido, pertencente ao Distrito Sanitario IV do municipio de
Recife. Quanto a amostra, esta prevista a participagdo de 40 profissionais que atendam ao critério de
inclusdo de ;ser profissional

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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