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Objetivo: compreender e estimular o desenvolvimento de melhores praticas entre enfermeiros de uma Rede de Atengao a
Saude. Metodologia: pesquisa-agao, alicer¢cada no referencial metodologico de Paulo Freire. Realizaram-se trés Circulos de
Cultura, com 10 enfermeiros atuantes no Oeste de Santa Catarina, entre os meses de junho a agosto de 2018. As informagoes
foram analisadas a luz dos atributos da Atengao Primaria a Saude. Resultados: o ideario das melhores praticas converge com
estratégias como a interlocugao, integragao e apoio entre enfermeiros e demais profissionais da Rede, constituindo a base para
uma At2engao Primaria resolutiva. Os desafios para a sua realizagao perpassam a mudanga do modelo de atengao, refletindo,
sobretudo, na efetivagao dos atributos essenciais na Atengao Primaria. Conclusoes: o estudo provocou a reflexao e, em certa
medida, a reconstrugao da prdxis dos enfermeiros, que se percebem como protagonistas, no ambito do sistema de saude.

Descritores: Servigos de Saude, Enfermagem, Educagao Continuada, Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

BEST PRACTICES FOR NURSES IN THE HEALTH CARE NETWORK

Objective: to understand and encourage the development of best practices among nurses in a Health Care Network. Meth-
odology: action research, based on Paulo Freire’s methodological framework. Three Culture Circles were held with 10 nurses
working in the West of Santa Catarina, between the months of June to August 2018. The information was analyzed in the light
of the attributes of Primary Health Care. Results: the ideal of best practices converges with strategies such as interlocution,
integration and support between nurses and other professionals of the Network, constituting the basis for resolving Primary
Care. The challenges for its realization permeate the change in the model of care, reflecting, above all, in the realization of the
essential attributes in Primary Care. Conclusions: the study provoked reflection and, to a certain extent, the reconstruction of
the praxis of nurses, who perceive themselves as protagonists, within the scope of the health system.

Descriptors: Health Services, Nursing, Continuing Education, Health Knowledge, Attitudes and Practice.

MEJORES PRACTICAS PARA ENFERMERAS EN LA RED DE ATENCION MEDICA

Objetivo: comprender y fomentar el desarrollo de mejores practicas entre enfermeras en una Red de Atencion Médica Meto-
dologia: investigacion de accion, basada en el marco metodolégico de Paulo Freire. Se realizaron tres Circulos de Cultura, con
10 enfermeras que trabajan en el oeste de Santa Catarina, entre los meses de junio a agosto de 2018. La informacion se analizd
a la luz de los atributos de La Atencién Primaria de Salud. Resultados: el ideal de las mejores practicas converge com estrate-
gias como la interlocucién, integracion y apoyo entre enfermeras y otros profesionales de la Red, que constituy en la base para
resolver la Atencion Primaria. Los desafios para su realizacion impregnan el cambio en el modelo de atencion, reflejando, sobre
todo, en la realizacion de los atributos esenciales en Atencién Primaria. Conclusiones: el estudio provoco la reflexiony, en cierta
medida, la reconstruccién de la praxis de las enfermeras, que se perciben a si mismas como protagonistas, dentro del alcance
del sistema de salud.

Descriptores: Servicios de Salud, Enfermeria, Educacion Continua, Conocimientos de Salud, Actitudes y Practica.
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INTRODUGAO

Os atributos essenciais da Atengao Primaria a Saude
(APS): 0 acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coor-
denagao do cuidado! conferem a esse nivel de atengdo a res-
ponsabilidade de coordenar os cuidados basicos a populagao,
o que corresponde a resolugao de 80% dos problemas de
saude e, em situagdes mais complexas, direcionar o usuario
para outros pontos da Rede de Atengao a Saude (RAS)?®. No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) promove ampla difu-
sdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja ideia de equipe
multidisciplinar passou a ser aspecto estruturante do traba-
lho na APS, evidenciando o conceito da interprofissionalida-
de®. O trabalho colaborativo das equipes corrobora para o
sucesso do arranjo organizativo horizontal da RAS, com di-
ferentes pontos de atengao e densidades tecnoldgicas que
buscam garantir a integralidade do cuidado®®.

O enfermeiro se destaca neste cenario por sua formagao
generalista, que lhe confere habilidade para transitar entre as
disciplinas da saude e estabelecer vinculos com os diversos
profissionais que compde a equipe de saude. No entanto, sua
atuagao, considerando os atributos da APS ainda representa
um desafio. Nessa diregao emergem as “melhores praticas”,
termo que se refere as agdes pautadas pela experiéncia pro-
fissional, considerando as necessidades do usuario, e pela
melhor evidéncia disponivel, com o objetivo de produzir re-
sultados satisfatérios para os usuarios, familia e comunida-
de®’. O enfermeiro é considerado o elo articulador entre os
profissionais da equipe, neste sentido, precisa potencializar,
constantemente, ferramentas e estratégias como o didlogo,
a empatia e a interlocugdo entre diferentes saberes, além do
exercicio da criatividade, da experiéncia e de habilidades apli-
cadas a contextos especificos, com a racionalizagao de re-
cursos para o alcance de resultados®.

Diante dessas exposigoes, questiona-se como tem se
desenvolvido as praticas dos enfermeiros para qualificar o
cuidado, considerando os atributos da APS? O objetivo des-
te estudo foi compreender e estimular o desenvolvimento de
melhores praticas entre enfermeiros de uma RAS.

METODO

Tipo de estudo

Estudo qualitativo do tipo pesquisa-agdo desenvolvido
com base no Método de Paulo Freire. Essa modalidade de
pesquisa tem como campo de estudo o contexto real do par-
ticipante, articulado a agdo para a resolugdo de um problema
coletivo, de modo cooperativo. Adotou-se o Itinerario Frei-
reano, mediante as fases: 1) investigagao tematica, 2) codifi-
cagao e descodificagao e 3) desvelamento critico’.

Local do estudo
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A pesquisa foi realizada em uma RAS constituida por trés
municipios, situados no Oeste de Santa Catarina, com popu-
lagao aproximada de 18 mil habitantes, e que conta com ser-
vicos de atengao primaria, secundaria e terciaria.

Participantes da pesquisa

Os participantes foram 10 enfermeiros, assim distribuidos:
cinco da APS, dois da atengao secundaria e trés da atengao
tercidria. O critério de inclusao foi atuar no servigo por, no
minimo, trés meses e foram excluidos enfermeiros em licenga
ou afastados por qualquer motivo.

Coleta de dados

Os trés Circulos de Cultura (CC), utilizados como forma
de produgao e registro das informagdes ocorreram entre os
meses de junho a agosto de 2018, com intervalo de aproxima-
damente 21 dias entre os encontros. A dinamicidade e flexibi-
lidade dos CC permite um numero irregular de participantes,
desde que se oportunize a aproximagao entre pesquisadores
e participantes, e as situagoes limites se tornem uma possibi-
lidade de interesse coletivo’. Com duragao de cerca de duas
horas, os CC ocorreram em um dos servigos da RAS, foram
previamente agendados e gravados, mediante livre e esclare-
cido consentimento dos participantes.

No primeiro CC, fase da investigagao tematica, o tema e
objetivos da pesquisa foram apresentados aos nove enfer-
meiros (cinco da APS, um da atengado secundaria e trés da
atengao terciaria). Questdes disparadoras nortearam a dis-
cussdo sobre a pratica profissional do enfermeiro na RAS. Ao
término, a mediadora organizou um painel com os principais
temas geradores (TG) - palavras que sdo extraidos do univer-
so vocabular do sujeito, de acordo com seu cotidiano de vida’®.

No segundo CC, com oito enfermeiros (quatro da APS,
um da atengado secundaria e trés da atengao terciaria), res-
gatou-se o painel; os TG foram agrupados e/ou suprimidos,
de acordo com a significancia atribuida por eles. Avangou-se
para a fase de codificagao e descodificagao. Os enfermeiros
foram convidados a refletir sobre melhores praticas, nas di-
ferentes dimensodes de atuagao: gestao, assisténcia, ensino e
pesquisa, considerando os atributos da APS. Para isso, reu-
niram-se em dois grupos, sendo que um identificou praticas
na gestao-assisténcia e o outro no ensino-pesquisa. Poste-
riormente, foram invertidos os participantes de cada grupo
para que todos contribuissem na construgao. Novo painel foi
apresentado e discutido no grande grupo.

No terceiro encontro, com a presenca de seis enfermeiros
(trés da APS e trés da atengao terciaria), a medida que os TG
dos encontros anteriores foram analisados, uma situagao que
antes era considerada empirica recebeu novo olhar, possibi-
litando o desvelamento critico. Os participantes refletiram
sobre arealidade e seu papel frente as situagoes limite, proje-
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tando possiveis movimentos de mudanga.

Procedimento de analise dos dados

O procedimento de analise tematica ocorreu concomi-
tantemente a sua produgao, a luz dos atributos da APS. Em
todas as etapas da investigagao, os pesquisadores realizaram
a transcrigao do material gravado em audio e organizaram os
registros para sistematizar as informagoes (redugao tema-
tica) e apresenta-las de modo organizado aos participantes,
validando-as’. Dentre os TG, este artigo explora as “melhores
praticas em enfermagem”.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da Re-
solugao n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pes-
quisas envolvendo seres humanos, parecer de aprovagao no
Comité de Etica em Pesquisa local sob numero 2.380.748 de
novembro de 2017. Os participantes foram designados com
nomes de pedras preciosas.

RESULTADOS

Quando questionados sobre as melhores praticas de
sua atuagao na RAS, os participantes remeteram ao protago-
nismo da enfermagem na constituicao do cuidado individua-
lizado/integral (atributo integralidade) e do acesso ao servi-
o (atributo acesso) e vinculo longitudinal de cuidado com o
usuario (atributo longitudinalidade), na diregdo da prevencao
de agravos e da promogao da saude, considerando o modelo
de atengao vigente:

[...]Ja gente é protagonista do cuidado [...]Jo cuida-
do é individualizado]...] a gente presta a assisténcia a
cada um na busca do bem-estar. (Cristal)

[.]Ja gente vem trabalhando bastante a preven-
¢do [...] sé conversar, trocar uma ideia, as vezes era
S0 isso que a pessoa queria, ndo precisa nem consul-
tar, nem iniciar com remédio, apenas dar uma aten-

¢do que a pessoa jd sai diferente, melhor. (Agata)

Nesse sentido, as melhores praticas emergem na fala dos
enfermeiros como a pratica clinica pautada em evidéncias,
seja na tomada de decisdo para realizagao de pungao venosa
ou de curativo, a qual envolve a experiéncia profissional e a in-
terlocugao entre os profissionais. Além disso, o acompanha-
mento longitudinal do paciente, a exemplo da puericultura,
também aparece como uma melhor pratica.

Eu vejo um exemplo [de melhor pratica] a ques-
tdo da pungao venosa, a escolha do dispositivo esta
diretamente ligada ao estado geral do paciente, ao
que vocé deseja infundir, sempre tentando conside-
rar o que € menos dispendioso em matéria de custos,

a vontade do paciente e nossa experiéncia. (Cristal)

[..] a gente tinha o caso de uma paciente que a
cobertura do curativo que estauamos usando ndo
era efetiva, ai tanto eu quanto o médico e a técnica
fomos pesquisar para ver qual seria que a gente po-

deria utilizar na paciente. (Turmalina)

Na Atengao Bdsica a gente vé o todo, ele[usuario]
inserido na sociedade, na familia. [...]Se tu vais fazer
um acompanhamento com uma crianga, na pueri-
cultura, essa continuidade demonstra uma melhor

pratica. (Jade)

Por outro lado, os enfermeiros referiram percepgoes criti-
cas sobre possiveis obstaculos a realizagao de melhores pra-
ticas, especialmente na APS, os quais perpassam aspectos
relativos a gestao dos servigos e a formagao profissional para
uma atuagao direcionada ao modelo de atengao desejado, ou
seja, centrado no paciente e pautado na efetivagao dos atri-
butos essenciais na RAS. Os depoimentos também expres-
sam uma percepgao equivocada dos participantes sobre o
modelo proposto na ESF:

[.J]guando implantaram esses PSF [Programa
Saude da Familia] que era para fazer a promogao e
educagdo em saude, no que virou? Em assistencia-

lismo, saude curatival (Ametista)

Tém vdrias coisas que a gente faz, buscando
sempre o melhor. Masl...] temos esses empecilhos,
de gestado e tudo mais [refere-se a gestao autorita-
ria, ma distribuigao e escassez de recursos materiais
e humanos], o que atrapalha na hora de implementar
agoes educativas ou de prevengao [...]. Ele [usuario]
vai para algum especialista, para outro médico e
volta de novo [para a APS] [...] a gente ndo consegue
fazer esse acompanhamento, pois ndo se tem regis-
tro ou retorno da assisténcia oferecidal...]. (Jade)

Eu vejo o posto de satde como uma rodovidria:
o paciente ndo fical A gente acompanha o paciente
mais efetivamente no hospital, porque ele fica al-
guns dias. (Ametista)

Os participantes expressaram a necessidade de atualiza-
Gao e de qualificagao profissional como uma forma de realizar
melhores praticas, ou seja, praticas mais seguras e pautadas
em evidéncias. Reconhecem a Enfermagem como uma cate-
goria profissional em que sao exigidos conhecimentos, habi-

lidades, atitudes adequadas e atualizadas. Dessa forma, sina-
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lizam a necessidade de movimentos de aproximagao com o
ensino [Universidades] para atualizagao:

[...] no hospital, quem esta 24 horas, feriados e fi-
nais de semana é o enfermeiro. Farmacéutico ndo
vem, nutricionista ndo vem, psicélogos noés nem
temos, médico é sobreavisol...Ja primeira conduta
sempre € o enfermeiro. Se um paciente faz PCR [Pa-
rada Cardiorrespiratéria] até que eu chame o médi-
co eu ja perdi o paciente, entao eu vou ter que fazer,

logo, preciso estar qualificada para isso. (Cristal).

Essa troca para a gente estar se atualizando,
porque fora das universidades as coisas vao difi-
cultando se a gente ndo se atualizar, precisa dessa
troca. (Ametista)

Os participantes apontam a importancia da melhoria con-
tinua da qualidade dos servigos de salde, a qual depende de
profissionais comprometidos. Referem que o conhecimento
cientifico, a experiéncia profissional e as agoes colaborativas
entre os diferentes profissionais e pontos da RAS, caracte-
rizam-se como elementos constituintes para o desenvolvi-
mento das melhores praticas.

E quase impossivel algum profissional ndo fazer
o melhor. Eu penso que é o caminho sim, melhorar o
servico, acho que a experiéncia é muito importante
[...] (Ametista)

Quanto melhor o teu conhecimento, melhor é a
tua pratica. Essa colaboragdo entre nés enfermei-
ros e a equipe eu estou achando maravilhoso, de ter
contato com as colegas da Atengao Bdsica e CAPS
[Centro de Apoio Psicossocial]. Quando vocé esta no
momento do trabalho, vocé esta sobrecarregado,
vocé fica no automatico e nao reflete muita coisa. Tu
até sabes o ponto que estas com dificuldade, tanto
com o paciente ou com o profissional, mas ndo pen-
sa: vamos buscar um apoio, uma qualificagdo, uma
melhoria. (Onix)

Ao encerrar o desvelamento do universo tematico, houve
expressao dos participantes em relagao aos CC como espa-
Go para a construgao de novas ideias e de transformagao das
praticas visando uma atuagao operacionalizada pelos atribu-
tos essenciais e pautada na qualidade da atengao.

[...Jesses momentos nos fazem refletir sobre o
que fazemos e onde queremos chegar. Muito vadlido
para conhecer a realidade da atengdo basica, que a

gente que estd no outro ponto as vezes julga, nao
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entende, ndo sabe o que acontece. E isso reflete na
assisténcia mais continua, integral, pois vocé sabe
que pode contar com o enfermeiro do outro servico.
(Cristal)

A partir dos didlogos e trocas de experiéncias, o grupo se
propds a fomentar momentos de interlocugao, visando arti-
cular os pontos de produgao de saude da RAS. Decidiu-se,
entdo, promover a integragao entre enfermeiros da RAS, ini-
ciando com a realizagao de grupos educativos de gestantes,
sendo uma demanda visualizada com necessidade de melho-
ria de atuagao pelos profissionais dessa RAS. Foram realiza-
dos dois grupos, em dois municipios, com a presenca de ges-
tantes, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiras
da atengao terciaria e APS e a médica obstetra.

DISCUSSAO

O estudo evidencia a compreensao das melhores praticas
entre enfermeiros que atuam na RAS. Na medida em que os
participantes ressaltaram o protagonismo da Enfermagem
na constituigao do cuidado pautado nos atributos essenciais
na RAS, se revelam as dimensodes de atuagao do processo
de trabalho da profissao: o cuidado, a educagao/pesquisa e
o gerenciamento’®. O cuidado tem como objeto de interven-
Gao as pessoas com necessidades relacionadas ao processo
salude-doenga, o que demanda um campo de conhecimentos
da saude coletiva e da pratica clinica/assistencial. A pesquisa
implica nas evidéncias que permeiam o processo de cuidar, a
educagao popular e também a educagao permanente. O ge-
renciamento articula as atividades de organizagao do traba-
lho, o que pressupode lideranga e participagao™.

Nesse sentido, as melhores praticas emergiram na fala
dos enfermeiros como a pratica clinica pautada em evidén-
cias que envolve o conhecimento cientifico e a experiéncia
profissional. Soma-se a isso, a colaboragao interprofissional a
qual corrobora para a reflexdo critica. Ao atuarem em colabo-
racao, profissionais de diferentes areas demonstram melhor
desempenho, com impacto na integralidade'.

Os resultados indicam que os enfermeiros atribuem a pos-
sibilidade de vinculo com o usuario a garantia da continuidade
e integralidade do cuidado. A integralidade remete a necessi-
dade de mudanga, especialmente na abordagem interprofis-
sional, que implica didlogo e colaboragao entre as areas com
objetivo de perceber as reais necessidades da populagao?.

Além disso, evidenciou-se a importéancia da melhoria con-
tinua da qualidade dos servigos de saude, a qual depende de
profissionais comprometidos. Estudo destacou, dentre os
fatores associados ao melhor desempenho da APS: a forma-
Gao dos profissionais em saude da familia, a disponibilidade
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do médico na equipe 30 horas semanais e o numero de equi-
pes por UBS, suscitando a necessidade de amplia-las e/ou
reestrutura-las, a fim de acomodar mais equipes e possibilitar
maior integragao®. Estas necessidades convergem com area-
lidade referida. O fato de ser uma RAS com servigcos de baixa,
média e alta complexidade poderia ser positivo ao se estudar
estratégias de articulagdo e estabelecimentos de fluxos para
o desenvolvimento de melhores e integradas praticas.

Entende-se que algumas fragilidades, como a escassez de
pessoal, a gestao ineficiente e as condutas clinicas dos pro-
fissionais sobrecarregados, corroboram para a falta de quali-
ficagao e desmotivagao nos servigos. De maneira convergen-
te, pesquisa evidencia que a sobrecarga e as mas condigoes
de trabalho contribuem para o abandono de algumas fungoes
dos profissionais“.

Os resultados revelam a falta de interlocugao entre enfer-
meiros e demais profissionais, bem como entre os pontos da
rede, evidenciando a inexisténcia de Linhas de Cuidado for-
malmente instituidas®. Estas representariam fluxos assisten-
ciais garantidos aos usudrios, incluindo os servigos que nao
estdo necessariamente, inseridos no Sistema, como entida-
des comunitarias, mas que participam da Rede™>*.

No cenério de estudo, ndo ha registro formalizado sobre a
assisténcia prestada nos diferentes pontos da RAS, com vis-
tas a coordenagao do cuidado pela APS. No Canada, Espanha
e Portugal, alguns servigos operam apoiados no conceito de
“Enfermeiro de Ligagao™, o qual corresponde ao profissional
que realiza a articulagao na rede (contrarreferéncia do usua-
rio entre os pontos de atengao, na légica da clinica ampliada).
Embora essa discussao, no Brasil, ndo tenha encontrado sig-
nificancia, tal atividade pode evoluir para outras expressoes
ja ascendidas, como a Enfermagem de Pratica Avangada, e
colaborar com a aproximagao entre os servicos e o fluxo de
informagoes?’ié.

Cabe destacar que os participantes também referiram
percepgoes criticas sobre possiveis obstaculos a realizagao
de melhores praticas, como a dificuldade de mudanga de um
modelo biomédico e curativista para um modelo centrado no
paciente e integral. Destaca-se que a mudanga de modelo
perpassa também, a compreensao da equipe sobre a logica da
APS, donde os dados demonstram fragilidade. Além disso, é
preciso levar em conta o atributo atengao ao primeiro contato
(acesso), que traz a ideia de que a organizagao da RAS a partir
da APS facilita a porta de entrada para cada novo problema
ou episddio pelo qual as pessoas buscam cuidado, sendo, a
partir desse atendimento, referenciado aos demais pontos da
Rede?¥. Nessa diregao, sabe-se da relevancia de profissionais
qualificados na APS para exercer a “fungao filtro” (tomada de
decisdo sobre quando acessar cuidados especializados). Essa

medida pode evitar a burocratizagao excessiva e o aumento do
numero de encaminhamentos aos servigos especializados®®.

Nesta perspectiva, os enfermeiros compreendem que
para realizar melhores praticas necessitam de atualizagao
e de qualificagao profissional sinalizando a importancia de
movimentos de aproximagao com as instituigoes de ensino.
Manter os profissionais de enfermagem atualizados corrobo-
ra para a realizagao de uma assisténcia mais segura de modo
a evitar agoes iatrogénicas e desnecessarias®?.

Os resultados desse estudo provocaram a reflexao e, em
certa medida, a reestruturagao da praxis, culminando com
acoes efetivas naquele cenario. A oportunidade de encontro,
promovida pelos CC, ocasionou um processo efetivo de EPS.
Apoiada no ensino problematizador, que segue os pressupos-
tos pedagogicos formulados pela Organizagao Panamericana
de Saude e Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS) desde
a década de 1980, também expressos nas obras do educador
brasileiro Paulo Freire, a educagao permanente aponta para
a agao libertadora/emancipadora’. Essa abordagem propoe
o protagonismo dos sujeitos, por meio da intervengao critica
na realidade, a partir da aprendizagem significativa, expressa
pelo interesse nas suas experiéncias anteriores. Ao substitui-
rem a postura de expectadores pela de protagonistas, nos
diferentes pontos da RAS, os enfermeiros reconhecem sua
autonomia e, nessa condigao, assumem responsabilidades,
comprometem-se, participam e desenvolvem o senso de per-
tencimento?.

Limitagoes do estudo

Como limitagao do estudo, indica-se a dificuldade para
reunir os profissionais para participarem dos encontros e a
ampliagao para outras RAS.

Contribuicao do estudo para a pratica

Este estudo possibilitou ampliar as reflexées sobre as
melhores praticas, assim como permitiu o conhecimento e a
aproximagao dos enfermeiros com uma metodologia de pes-
quisa problematizadora, os Circulos de Cultura. Destaca-se a
importancia da educagao permanente em saude, fortalecen-
do a interlocugao entre os profissionais e a Rede. Os resulta-
dos da pesquisa podem ser apresentados aos gestores dos
servigos pois destacam a necessidade da elaboragao e imple-
mentagao de fluxos entres os diferentes pontos de atengao
da Rede, o que favorecera o trabalho interprofissional e a me-

lhoria na assisténcia a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ideério dos enfermeiros sobre as melhores praticas em
enfermagem converge para a busca de evidéncias, experién-
cia profissional e interlocugao na RAS. Foi possivel identificar
lacunas na pratica, atreladas, sobretudo, a falha na operacio-
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nalizagao dos atributos da APS como o acesso, a integrali-
dade, a longitudinalidade e em especial a coordenagao da
atengao. Tais aspectos somados ao modelo de atengao ultra-
passado limitam o desenvolvimento de melhores praticas.

E reveladora a perspectiva de que os enfermeiros se re-
conheceram como protagonistas do cuidado na RAS. O Iti-
nerario Freireano provocou tal reflexao e, em certa medida,

a reconstrugao da praxis dos enfermeiros, pois os CC con-

[6cus de educagao permanente. Sugere-se que sejam realiza-
das outras pesquisas sobre movimentos em direcao as me-
lhores praticas e o papel da enfermagem na articulagao entre
os pontos da RAS.

Contribui¢des dos Autores: MLW, CV e EKA: contribuiram
com a concepgao e/ou desenho do estudo. MLW, CV, EKA e
CBS: Andlise e interpretagao dos dados, redagao do artigo,

tribuiram para a criticidade e mobilizagao para a agdo, como  revisao critica e revisao final.
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