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RESUMO

Objetivo: analisar as percecoes de enfermeiras espanholas quanto a conjuntura de crise
econdmica e seus impactos no trabalho, no sistema de saude e na saude da populagéo.
Método: abordagem qualitativa; coleta de dados por questionario publicado na internet e
em entrevistas individuais. Analise com base na Andlise de Contelddo Tematico-Categorial,
apoiada pela perspectiva tedrica do materialismo histérico-dialético. Resultados: as categorias
produzidas abordam temas como: cortes financeiros e seus impactos de nao reposicao da
forca de trabalho, sobrecarga de trabalho, impacto salarial e na oferta de emprego; énfase
em um modelo de satide biomédico; impactos negativos na sauide da populagdo. Discussao:
destacam-se impactos no trabalho e na saude, sobretudo nos grupos vulneraveis, assim como
sobre o modelo assistencial reforcando a perspectiva biomédica. Consideragées finais: as
percepg¢des da enfermagem espanhola apontam para o acirramento das politicas liberais e sua
expressao na saude e para o papel da enfermagem nos sistemas de satde.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Atencéo Primaria a Saude; Servicos de Saude
Comunitaria; Economia; Impactos na Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perceptions of Spanish nurses regarding the country’s economic
crisis situation, and its impacts on nursing work, health system and population’s health.
Methods: qualitative approach, with data collection using an internet-based questionnaire
and individual in-depth interviews. Data were analyzed according to Thematic-Categorical
Content Analysis, supported by Historical and Dialectical Materialism perspective. Results:
the categories produced discuss themes as: cutbacks in health care and the consequences of
workforce non-replacement and work overload; salary impact; care model changes; negative
impacts on population health. The impact on population health and work was discussed,
especially regarding vulnerable groups, as well as in assistance model reconfiguration,
reinforcing the biomedical and assistance perspective. Final considerations: the perspective
of Spanish nursing points to the increase of liberal policies and their expression in health
sector, and to the role of nursing in universal health care systems.

Descriptors: Nurses; Primary Health Care; Community Health Services; Economics; Impacts
on Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de las enfermeras espafiolas en cuanto a la coyuntura
de crisis econdmica vivenciada por el pais y sus impactos en el trabajo, en el sistema
de salud y en la salud de la poblacién. Métodos: enfoque cualitativo, con recoleccion
de datos por medio de un cuestionario publicado en Internet y a partir de entrevistas
individuales en profundidad. Los datos fueron analizados con base en el Andlisis de
Contenido Temético-Categorial, con suporte teérico del Materialismo Histérico y Dialético.
Resultados: las categorias discuten temas como: los cortes financieros y sus impactos de
no-reposicion de la fuerza de trabajo, sobrecarga de trabajo, impacto salarial y en las plazas
de trabajo; énfasis en un modelo asistencial biomedico; impactos negativos en la salud de
la poblacion. Se discutieron los impactos en el trabajo y la salud de la poblacién, sobre
todo en los grupos vulnerables, asi como en la reconfiguraciéon del modelo asistencial,
reforzando la perspectiva biomédica y asistencial. Consideraciones finales: la perspectiva
de la enfermeria espafiola apunta hacia el agravamiento de las politicas liberales y su
expresion en la salud, y para el papel de la enfermeria en los sistemas universales de salud.
Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Atencién Primaria de Salud; Servicios de Atencién
Comunitaria; Economia; Impactos en la Salud.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é um dos marcos historicos
do processo civilizatério ocidental. A partir da segunda metade
do Século XX, é considerada uma das principais inovacdes tec-
noldgicas de saude. A APS propés transformagdes epistemolé-
gicas e conceituais, e mudou estratégias e praticas do trabalho
em satde®. E sobretudo a partir das proposicées oriundas da
Declaracdo de Alma-Ata de 1978 que a APS se reconfigura como
estratégia preferencial de acesso aos cuidados de saude balizados
em torno dos conceitos de universalidade e integralidade, e como
politica publica inseparavel do desenvolvimento econémico e
social dos paises. A partir de entdo, os rumos que a APS tomou
em cada pais foi contingenciado pela complexa interacdo de
fatores como: percurso histérico de desenvolvimento, bases
econdmicas e politicas e relacdo estado-sociedade, entre outros.
E importante notar que esse nao foi um percurso isento de ten-
soes e retrocessos, com a producédo de contradigdes, sobretudo
entre as caracteristicas de atencdo universal e as perspectivas de
focalizacdo e seletividade.

Paises do mundo ocidental, em especial os europeus, adota-
ram modelos de sistemas universais fortemente apoiados por
uma APS resolutiva voltada para os principais problemas de
saude da populacdo e com centralidade da figura do médico
generalista®. A enfermagem vem integrando estes sistemas de
diversas formas, com diferencas importantes quanto aos niveis
de formacéo profissional. Assim, os modos como a enfermagem
integra o nivel da APS também se configurou de maneira diversa
entre os paises.

Enfermeiros sdo, em nivel internacional, profissionais essenciais
para o acesso a APS. Em seu desempenho, destacam-se a capacida-
de de intervencéo para a promogao da satide, o desenvolvimento
de praticas de educacdo em saude, a participagcdo comunitaria e
o cuidado integral a individuos, familias e comunidades®. A APS
é um campo de acao predominantemente estatal. A presenca de
enfermeiros em todos os tipos de unidades e servicos demonstra
um compromisso histérico e valores profissionais compartilhados
em todo o mundo®.

A Espanha, apds superar por meio de um forte sistema de
bem-estar social as desigualdades regionais e a pobreza resul-
tantes dos anos pds-guerra civil e sob o regime franquista, vem
passando desde a década de 70 por um notdvel processo de
desenvolvimento social e econdmico, que resultou em uma das
maiores expectativas de vida da Europa, superando a média
mundial. O perfil de saude da populagao hoje é marcado por
uma alta prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
associadas ao perfil de envelhecimento e a outros fatores. Como
parte do processo de desenvolvimento do pais houve, a partir
dos anos 80, houve um expressivo investimento na APS como
porta preferencial de entrada, sendo os demais servicos e niveis
englobados sob a denominacédo de Atencao Especializada®. Nao
hd oferta de servicos de APS pelo setor privado, em que pese a
auséncia, na carteira de servicos, de alguns procedimentos espe-
cializados, a exemplo de servicos de ortodontia e de oftalmologia.

Esse processo de desenvolvimento econémico vinha se con-
solidando em torno da producédo industrial e da expansao do
mercado imobilidrio, sofrendo um profundo baque a partir de
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2008, quando a crise dos mercados econémicos norte-ameri-
canos atinge a Europa, causando recessao, em maior ou menor
grau, em todos os paises. Trata-se de uma conjuntura de crise
dentro de uma estrutura econémica de capitalismo neoliberal,
que tem suas origens décadas antes nas mudancas induzidas na
economia que passa a se apoiar, cada vez mais, em um modelo
de expansao do capital financeiro. Esse modelo tem como uma
de suas bases o endividamento das familias, sobretudo por meio
do financiamento habitacional®. Na correlagao de forgas entre a
classe trabalhadora e o capital, a mediacao dos estados europeus
acabou por capitular ante as exigéncias dos paises centrais da
Unido Europeia, ainda que os trabalhadores sigam buscando
se organizar para resistir e exigir politicas de bem-estar social.

Aforma como os paises europeus reagiram as quebras bancarias
implicou cortes de recursos publicos, incluindo os de politicas
publicas de satide e educacéo, por meio das chamadas medidas
de austeridade, impostas pela troika. Na Espanha, isto resultou
em restri¢cdes severas na execuc¢ao da politica de saide, em todas
as comunidades autbnomas, embora ndo da mesma forma.

Os principais problemas atribuidos a crise espanhola incluem:
aumento rapido e expressivo do desemprego, com maior penaliza-
¢do de setores como construcao civil; paralizagdo do crescimento do
setorimobiliario e quebra da capacidade financeira da populacéo
endividada para o pagamento de hipotecas, resultando em um
grande numero de despejos imobilidrios no pais; agravamento
das condicdes de vida de grupos vulneraveis pela perda do poder
aquisitivo, com impactos em termos de mudancas e restri¢oes
alimentares; dificuldade por parte de moradores de baixa renda
e migrantes para 0 acesso aos cuidados em saude e compra de
medicamentos; aumento na prevaléncia de problemas mentais,
incluindo um aumento na taxa de suicidio localizada em alguns
grupos especificos e regides”®.

Do ponto de vista do trabalho em saude e enfermagem, a
oferta de vagas de trabalho encolheu ao mesmo tempo em
que a reposicao da forca de trabalho foi interrompida. Formas
alternativas e precarizadas de contratacdo passaram a ser mais
utilizadas, como os contratos provisdrios e de curta duracdo.
Dentre os enfermeiros espanhdis, ocorreu também um aumen-
to no numero de migragdes para outros paises como forma de
buscar melhores remuneracdes e acesso a politicas de bem-es-
tar social®. Considera-se que a Espanha ainda segue em crise,
pois o ritmo de crescimento econdmico néo foi retomado nos
patamares anteriores, ainda que nos dias atuais a gravidade da
situacao esteja amenizada.

Partimos do pressuposto de que os enfermeiros que atuam
na APS sao atores sociais estratégicos para o enfrentamento,
pelo setor de salde, das consequéncias das crises que afetam
as politicas sociais. Sua pratica profissional, no entanto, ndo esta
imune as consequéncias da crise no que tange ao perfil de saude
da populagado, em especial dos grupos vulneraveis, e a mudancas
que acabam por serimpostas ao mundo do trabalho em saude.

O Brasil veio sofrendo, nos ultimos 5 ou 6 anos, de modo
progressivo, os efeitos tardios desta crise, aliados a uma grave
crise politico-institucional e a implementacdo de medidas de
austeridade de carater reformista. Essas medias possuem real
e potencial capacidade de impactar negativamente na politi-
ca setorial de saude. Toma-se, como exemplo, duas medidas
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recentes: a aprovacdo da Proposta de Emenda Parlamentar 241,
a chamada PEC do “teto de despesas” (ou “PEC da Morte”), em
2016, que limita os gastos publicos nos préoximos 20 anos; e a
reforma do setor de trabalho, com medidas de flexibilizacdo e
desregulacao das relacdes trabalhistas, aprovadas pelo Congresso
Nacional em 201719,

Conhecer como as enfermeiras espanholas percebem essa
situacdo de crise de longa duracao e quais as consequéncias para
seu trabalho e para a saude da populacdo que identificam podera
contribuir para tornar visivel os efeitos das crises econémicas no
cotidiano de trabalho da APS. Também torna mais claro o papel
da enfermagem, com vistas a garantia do cuidado integral e
universal, mesmo em conjunturas desfavoraveis. Além disso,
conforme j& apontado, estudos internacionais, em perspectiva
comparada sobre o trabalho da enfermagem na APS, se consti-
tuem em campo de pesquisa pouco explorado, e em relacdo ao
qual parecem convergir aspectos importantes a serem discutidos
em nivel internacional, tais como o papel da enfermagem na
efetivacdo dos sistemas universais de saude.

OBJETIVO

Analisar as percepcdes de enfermeiras espanholas quanto
a conjuntura de crise econémica vivenciada pelo pais, e seus
impactos no trabalho de enfermagem, no sistema de saude e
na saude da populagao.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (CAAE 95196018.4.1001.5282) e da Universidad de
Alicante, Espanha (Expediente UA-2018-09-14). A estrutura do
artigo explicita os passos metodoldgicos com base nos Consoli-
dated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Referencial tedrico-metodolégico

O desenho da pesquisa é qualitativo, apoiado pela perspec-
tiva tedrica do materialismo histérico-dialético, considerando
aspectos micro e macro-estruturais na producdo dos fendmenos
e a centralidade do trabalho na vida social”. Os procedimentos
metodoldgicos foram mistos: i) publicacdo de um questionario
do tipo survey, a ser respondido na internet, aberto a enfermeiros
que atuam na APS e i) entrevistas individuais em profundidade
com enfermeiros de trés Comunidades Autdbnomas espanholas.

Procedimentos metodolégicos

A elaboracéo e testagem do questionario para o survey foi
realizada pela primeira autora, validando o instrumento por meio
da testagem com cinco enfermeiros de espanhol nativo. O carater
do questiondrio contempla varidveis quantitativas descritivas,
para fins de caracterizacdo dos participantes, ndo havendo indi-
cacao de validagdo estatistica. Aos respondentes foi garantido o

David HMS, Martinez-Riera JR, Acioli S, Costa MFL.

acesso a uma descricdo dos objetivos do estudo e ao Termo de
Consentimento Esclarecido, antes de comecar a responder, com
a opcao de aceitar ou de retirar-se do local. O questionario cons-
tou de trés secdes: i) dados sociodemogréficos (formacéo, dados
familiares, local de nascimento e moradia); ii) dados de trabalho
na APS (motivagdes, formas de ingresso e tempo de trabalho na
APS); iii) percepcao do respondente sobre os impactos da crise no
seu trabalho, no trabalho da enfermagem, no perfil da populagao
atendida e quanto ao futuro da situacao de crise. O survey incluiu
perguntas abertas, nao obrigatdrias, solicitando explicagdes mais
detalhadas a serem registradas em campos de espaco nao limitados.
O questionario foi aberto para respostas em meados de fevereiro
de 2019. As respostas analisadas se referem a 62 respostas obtidas
até ofinal do més de marcgo de 2019. Um respondente optou por
nao continuar o preenchimento, o que era facultado a qualquer
momento. Tratam-se de resultados parciais, ja que o questiondrio
permanecerd aberto para respostas.

Cenario do estudo

As entrevistas individuais foram realizadas face a face ou por
telefone, com 7 enfermeiros de trés Comunidades Auténomas:
Comunidade Valenciana (4 entrevistados), Comunidade da Anda-
luzia (2 entrevistados) e Pais Basco (um entrevistado). Suas falas
sdo identificadas com a sigla da Comunidade, seguindo-se do
numero (CV 1,CV 2, CV 3 e CV4; A1 e A2; PB1). Os participantes
foram selecionados pelo método de snowballing, a partir de in-
dicacdes de pesquisadores e enfermeiros da APS. As entrevistas
duraram, em média, 45 minutos, gravadas em dispositivo movel,
e conduzidas pelo autor principal e pela terceira autora, apds ex-
plicagao sobre os objetivos do estudo e assinatura do Termo Livre
de Consentimento Esclarecido. O roteiro foi do tipo semiaberto,
com trés perguntas principais: como percebe os efeitos da crise
no seu trabalho e no trabalho da enfermagem da APS? Como
percebe os efeitos da crise na saide da populacdo? Como vé o
futuro do pais e da APS?

Coleta e organizacao dos dados

Os conteuidos das respostas abertas do questiondrio foram
transcritos e organizados em tabelas para leitura e posterior
identificacdo de nucleos tematicos. Os conteudos das entrevistas
individuais foram integralmente transcritos e reenviados aos
entrevistados para validacdo e eventual correcdo. O numero de
participantes nessa etapa considerou critérios de saturacao dos
dados e recorréncia de elementos teméticos.

Analise dos dados

A sistematizacao se baseou nos passos da Analise de Contetdo
Temdtico-categorial, com leitura flutuante e intuitiva, identificacdo
de nucleos de sentido tematico, como unidades de registro (UR)
e agregacdo dos mesmos em categorias tematicas ou temas,
derivados dos dados!'?. Os temas foram selecionados a partir
de critérios de frequéncia das UR. Elementos discursivos, como
situacdes concretas, nomes de pessoas ou localidades foram
omitidos da sistematizacdo final.
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As categorias tematicas identificadas nas respostas ao survey
foram: cortes financeiros na APS; ndo reposicao da forca de tra-
balho e sobrecarga de trabalho; impacto salarial; mudancas no
modelo assistencial; impactos negativos na satide da populagao.

Os temas derivados da andlise das entrevistas foram os mes-
mos, permitindo aprofundar a analise em torno das causas e
consequéncias da crise para os enfermeiros, para a populacdo e
para o sistema de saude.

As respostas das perguntas abertas e os trechos de entrevistas
tém sua apresentacdo mantida em lingua espanhola. Os autores
consideram que esta op¢do nao prejudica o entendimento da
leitura, ja que sdo trechos curtos, de linguagem simples, estando
devidamente comentados. Palavras ou termos cujo entendimen-
to foi considerado prejudicado por estarem em espanhol foram
traduzidos, seguindo-se o termo correspondente em portugués
em itdlico e entre parénteses.

RESULTADOS
Resultados do survey na internet

O perfil dos enfermeiros que responderam ao questionario era
de idade média de 45 anos, variando entre 23 e 62 anos, formados
em sua maioria em instituicdes publicas (95,7%), e trabalhando
na APS, em média, ha 16 anos (0-39). Informaram residir em 19
Comunidades Autdnomas do pais. A distribuicdo por sexo foi de
86% de mulheres e 14% de homens.

O tipo de contrato laboral informado mais frequente foi o do tipo
contrato fixo no setor publico (plaza en propiedad), com 56,1% das
respostas. Foram informados contratos de tipo interino (contrata-
¢ao temporaria para substituir vacancia por férias ou licenca, com
tempo determinado), com 22,8%, e eventual (tipo de contrato de
muito curta duracao, podendo ser por dias ou até horas), com 17,5%.

A grande maioria (89,5%) trabalha em jornada completa, ou
seja, 35 horas semanais, usualmente divididas em 7 horas didrias.
Ocupam cargos como enfermeiras referentes na APS (73,7%) ou
na coordenacao/gestédo (17,6%). O ingresso no cargo pode se dar
por concurso, com as vagas abertas apenas dentro da Comunidade
Autdnoma, denominado por oposicion (56,1%), por transferéncia
de outro centro de salide (24,6%) ou por transferéncia a partir da
area hospitalar (19,3%). Para 40,4% dos respondentes, o trabalho
como enfermeiro na APS é a Unica fonte de renda familiar. O salario
mensal oscilou entre menos de 1.500 euros (14,0%), de 1.501 a
2.500 euros (73,7%) e mais de 2.501 euros (12,3%).

Quando perguntados se a crise afetou seu proprio trabalho,
50,9% informaram que afetou muito, e 36,8%, que afetou de
algum modo. Os demais informaram que afetou pouco, nada
ou nao souberam dizer.

A esta pergunta seguiu-se uma outra, aberta, na qual foi pedida
uma explicacdo para a resposta anterior. Dentre os que consideraram
que a crise afetou muito ou de algum modo seu préprio trabalho,
as explicagdes, organizadas como temas, podem ser visualizadas no
Quadro 1. A primeira coluna traz também os termos em espanhol
utilizados, na segunda coluna a descricdo explicativa de cada tema,
e na terceira o nimero de respostas que mencionaram os temas. O
total de enfermeiros que responderam foi de 48 (77,4%). Um dos
respondentes informou que ainda ndo trabalhava no periodo da
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crise, e os demais deixaram a resposta em branco. A contagem
de temas ultrapassa o numero de respondentes, ja que alguns
enfermeiros mencionaram mais de um tema na sua resposta.

Quadro 1 - Temas extraidos das respostas a pergunta: considera que a
crise afetou seu trabalho?

Tema Descricao N
Cortes financeiros nas Durante a crise, houve ajustes e
politicas de sauide e da APS | cortes orcamentdrios no setor
(recortes en sanidad, salide de todas as Comunidades
recortes han afectado el Autdnomas. Tal fato resultou em
sistema de salud, recortes paralizacdo da expansao ou melhoria 24
en inversion, recortes da APS, com alguma diminuicao de
en recursos materiales y recursos materiais (equipamentos,
humanos, disminucién de insumos) e estagnagao do nimero
inversion en investigacion de postos de trabalho, com aumento
en la APS) na lista de espera por vagas.
Nao houve reposicao de
Nao reposicdo da forca de | trabalhadores para vagas
trabalho e sobrecarga decorrentes de férias, licencas
(falta de sustituciones y ou aposentadorias, que
contrato, sustituciones automaticamente deveriam gerar 21
escasas, acumulacion de vagas por contratos temporarios.
trabajo, sobrecarga de O acumulo de tarefas e a
trabajo, mds tareas) sobrecarga de trabalho foram as
consequéncias mencionadas.
Foi mencionado que houve
Impacto salarial diminuicao do salario, mas o que
(reducion de saldrios, se pode apurar é que o pagamento 14
paralizacion de salarios, no | de horas extra foi suspenso,
pago de horas extras) impactando nos saldrios daqueles
que contavam com este adicional.
Ocorreram modificagdes na gestao
Mudancas na pratica e organizagao do trabalho na
assistencial da APS APS, resultando na introducéo de
(recursos para la APS procedimentos que anteriormente
fueran recortados, las eram realizados pela Atencao
politicas se han ido en Especializada. Juntamente a
detrimento del sistema sobrecarga de trabalho e a 07
de salud, en especial de la diminuicdo de postos de trabalho,
APS, la APS asumié mds resultou na piora da qualidade da
competencias, la calidad atencdo prestada e dificuldade
da asistencia bajo, se hace | para agdes de promogao da saude
mds asistencia curativa) e prevencdo, com foco maior nas
acgoes curativas.
Impactos negativos na I
B < Dentre os grupos populacionais
saude da populacéo - o
. mais vulnerdveis, o desemprego
(necesidades de la o
9 , e a perda do poder aquisitivo
poblacion, no podian o )
p foram mais intensos. O tipo de
comprar fdrmacos y - - 05
: . alimentacéo teve de mudar.
alimentos, pacientes en 4 -
. e ; Subsidios que haviam para a
situacion de precariedad .
. ; compra de medicamentos foram
econdémicay laboral, tipo de . -
. reduzidos ou retirados.
patologias)

Nota: APS: Aten¢do Primdria a Saude.

Sobre os impactos da crise na satide da populacdo que sao
atendidos nos centros de satde, os enfermeiros mencionaram
diversas condi¢des que surgiram, como problemas mentais.
Outros problemas também se agravaram, sobretudo entre os
grupos mais vulneraveis: migrantes, populacédo cigana, populagao
idosa, sem renda, dependente de aposentadorias reduzidas ou
de auxilios sociais. As questdes e os problemas descritos estdo
sistematizados no Quadro 2, sem organizacdo por frequéncia de
respostas ou numero de respondentes.
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Quadro 2 - Condigbes ou problemas da populagdo atendida pelos enfermeiros durante a crise

Recortes en la Ley de Dependencia aumenta la morbimortalidad de ancianos: fracturas,
Ulceras, complicaciones en ingresos... Desaparicion de equipos de ayuda domiciliaria para
enfermos terminales. Problemas de nutricién con nifios. ..

Pacientes que no tienen dinero para pagarse el tratamiento farmacoldgico o incluso no
tener dinero para ir a un gimnasio (academia de gindstica).

Empeoramiento funcional/cognitivo de paciente mayores inmovilizados por retraso
(atrasos) en la tramitacion de recursos sociosanitarios.

Problemas mentales, ansiedad, depresion...

Hubo situaciones en el drea psicosocial y emocional por la falta de empleo. También en
algtin caso problemas para comprar algunos fdrmacos. En menor orden, problemas graves
para la compra bdsica de alimentos y otros productos. Tengo pacientes que precisan acudir
al banco de alimentos de la localidad.

Empeoré el nivel adquisitivo de algunos pacientes y no podian acceder a tratamientos
médicos por el copago (co-participacdo) farmacéutico.

Pruebas (exames) diagndsticas tardias, visitas con demora.

Algunos pacientes no siguen el tratamiento por no poder pagarlo.

Los problemas econémicos de la poblacion han derivado en problemas sociales/de salud.

Preocupacion, estrés.

Personas de mds de 50 anos que se quedaron sin empleo y no pudieron reengancharse
(reingresar) al mercado laboral. Personas que perdieron ingresos (renda) y no pudieron
hacer frente a las deudas (dividas).

Pérdidas de trabajo, deterioro de las economias familiares. Dificultad para comprar
medicinas.

El copago (co-participacao no pagamento) de fdrmacos hizo que se dejaran tratamientos.
La alimentacién paso a ser de supervivencia en muchas familias. Otras personas dejaron de
tener actividades de ocio. Sobrevivian.

Los recortes en APS creo que no afectaron a la poblacion realmente. Se suplié con la
enorme profesionalidad de enfermeria

Ansiedad, estrés.

La volatilidad del mercado laboral ha expulsado o empeorado las condiciones de trabajo
de muchas personas, generando problemas de salud fisica, psicolégicay emocional. Los
proyectos de vida, en muchas ocasiones, se han visto interrumpidos.

Falta de medicacién por no poder pagarla- evitar hacer pruebas (exames) necesarias.

Privar de asistencia sanitaria a grupos mds vulnerables. Menos inversion (investimento) en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Alimentacion, tratamientos, vivienda (moradia).

Mayor desempleo, aumento suicidios, alteraciones mentales y emocionales, depresion
ansiedad, etc Cargas de cuidados de nifios por abuelos (avos), empeoramiento de la
calidad de la comida...

Disminucidn del poder adquisitivo de las familias: pobreza infantil, pensionistas con cargas
familiares, aumento de los trastornos emocionales en relacion a las situaciones vitales
desfavorables producto de la crisis econémica,...

Peor alimentacién. Paro (desemprego) que redunda en situaciones de estrés y economia.

Listas de espera, mds demanda de visitas de urgencia.

Personas que acogia a sus hijos y familias en su domicilio y todos vivian con el dinero de
uno de ellos.

Pobreza, explotacion (exploragao) laboral de la mujer, sobrecarga econémica de los
abuelos (pessoas idosas) que acaban sosteniendo a sus familias, no poder comprar
medicacion, no poder realizar alimentacion equilibrada, desesperanza, depresion,
desatencion, dependientes...etc.

David HMS, Martinez-Riera JR, Acioli S, Costa MFL.

Resultados das entrevistas individuais

Os entrevistados descrevem os efeitos da crise em
termos amplos, relacionados e complexos, atingindo
os diversos setores econdmicos e agravados pelas
medidas de austeridade e os consequentes cortes
de recursos:

Cuando llega la crisis econémica y financiera,
provocando todo esto y los precios de la vivienda
subieron de una manera escandalosa. Es decir que
habia mucha, mucha oferta, pero ademds oferta
muy cara, pero como eran baratos parala gente, se
hipoteca, va, por 25 y 50 afios para pagar la vivienda
[moradia] ...cuando se produce la crisis el crack,
por la crisis financiera y econémica y la gente no
puede pagar, no puede hacer frente a eso porque
empiezan los despidos masivos, la construccion se
paraliza. Se paraliza, se pasa de una construccién
masiva a paralizarse, entonces toda esta gente
que venia trabajando en la construccion queda
en el desempleo, y todo lo que la construccion
llevaba, arrastraba. Es decir, pues, todas las empresas
relacionadas con construccion, con materiales de
construccion - aceros, mdrmoles, todo. Vd en cadena
y cayendo, con lo cual empiezan a aumentar el
numero de parados en Espana, empiezan a aparecer
los primeros desahucios [despejos]... (CV 2)

A crise atinge a todos, mas nao da mesma forma.
As consequéncias, em termos de impactos sobre a
salde da populacao, sdo apresentadas considerando
varidveis de etnicidade, género, idade e capacidade
socioeconémica, sobretudo a situacao de ter ou
nao emprego:

Pues la crisis ha provocado que las patologias
crénicas aumentaran. ;Por qué? Porque por ejemplo,
aqui en esta poblacién, aqui todo lo que es de
alimentacion, el ejercicio, lo que son los hdbitos
saludables, pues laveo mal...porejemplo, yo tengo
pacientes crénicos diabéticos, que me dicen, si que
estd muy bien que tengo que llevar unos consejos,
pero, o pago la luz, o hago la dieta. Es que somos
siete en la familia, todos en paro, vivimos con 400
euros de la pensién de la abuela, con dos nifios, una
enferma oncoldgica, y la persona mayor, que es la
que tiene los 400 €, tiene hipoglucemias. Pero es
que come unavez al dia para que los nifios coman
dos. La crisis afecta esta poblacion mds...los nifios
estdn en la escuela, la mayoria escolariza a los crios
para que coman en el colegio todos los dias. (CV 1)

Lo que nadie puede negar es que aumentd de manera
muy significativa en los umbrales de pobreza en
Espana. Es decir, cada vez habia mds familias pobres
y cuando decimos de familias pobres quiere decirse
de familias que no tenian acceso a necesidades
bdsicas. Necesidades bdsicas como alimentacion,
como calefaccién, como iluminacién. (CV 2)
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Los problemas de salud que pueden asociarse a la crisis pienso que
van directamente asociados al déficit econémico de las familias. EI
que viviesen dos familias con los ingresos de una hizo que bajase
la guardia al respecto de la vigilancia y prevencion en salud, habia
que vivir el dia a dia. (A 2)

Em relacdo ao Pais Basco (Euskadi, em euskera, a lingua local),
o relato evidencia diferencas no impacto da crise, considerando
que foi menor que o ocorrido em outras comunidades:

Aqui en Euskadi, no hubo la burbuja inmobiliaria que hubo en
todo el Mediterrdneo, y que hubo en gran parte del mundo. Aqui
si que se produjo, la crisis del 2008 llegé con un cierto retraso, y
tuvo unimpacto en la industria que hizo que parte de la poblacion
trabajadora emigrara a otras partes de Europa. Pero, muchos de
estos trabajadores algunos han vuelto. Y no tuvo el peso que tuvo
en otras partes la crisis. (PB 1)

Algumas normativas especificas e que foram modificadas
ou suprimidas em funcdo das medidas de austeridade foram
destacadas, como a Lei da Dependéncia e a questao do subsidio
(co-pagamento) que havia para a aquisicdo de medicamentos,
denominado de copago:

También ocurrié que todo el tema de la Ley de Dependencia. Lo que
al principio surgié como un apoyo a las personas dependientes,
pues al final lo que ocurrié fue que mds personas dependientes
van surgiendo pero no se les da la respuesta y entonces, claro, te
encontrabas con personas que habian tenido la suerte de tener
la prestacién antes de la crisis y después el que la solicitaba, pues,
tardaba pues como 2 anos, 2 afios y medio...no habia recursos,
estaba en espera y habitualmente el paciente fallecia antes de
llegar la prestacion. Eso generaba también una accion por parte
de la familia y por parte del propio paciente, que no se veia que a
su alrededor habia personas que aun estando mejor que él como
habian tenido la suerte de disfrutarlo, porque antes tenian servicios
de dependencia y ellos en situacién peor. (A 1)

O engajamento e o compromisso dos enfermeiros e das
equipes em um projeto da APS, originados na reforma sanitéria
anterior sdo ressaltados, juntamente com sentimentos de perda
e retrocesso, além de mudancas no modelo assistencial quando
a crise se instalou:

Hombre, que empezamos en el 85 y, bueno, veniamos. .. éramos
eso de salud para todos en el afio 2000, Alma Ata. ... [risas] ibamos
resolver atodo en la Primaria...entonces, cuando nosotras enfermeras
empezamos, estdbamos dentro de las consultas de los médicos,
viendo la recetas... y demds entonces era como la revolucion de la
Primaria, ;no? Pasamos a tener autonomia, a ver nuestros pacientes,
los programas, sabes, todo. [Entonces, que si que pensdbamos que,
claro, como se prometia, que desarrolld, iba a ser tremendo! (CV 3)

Las condiciones de trabajo eran acumulo de tareas que se asu-
mian, ya que en ese momento habia entusiasmo por darle a la
Atencidn Primaria la valia que tiene, y que en ese momento era
poco consideraday que es hoy dia el punto principal de apoyo del
20y 3°nivel y que en esos anos se intentaba conseguir el mdximo
rendimiento [...] Se solventaron muchos problemas de salud por
la cohesién de los equipos de Atencién Primaria. (A 2)

David HMS, Martinez-Riera JR, Acioli S, Costa MFL.

Hombre, profesional que siempre ha creido, que es lo que es en si
la atencion primaria, que es el estar cerca del paciente y el poder
intentar promover la salud y prevenir en el caso de que ya esté
instalada una enfermedad. . .veian que se iba perdiendo, perdiendo
el sentido, que no podias dedicarle tanto tiempo a esta actividad
enfermera era mds fdcil asistencial. De hecho, en algunos centros
de salud se prima mds eso, el asistencial. (CV 4)

Ha convergéncia nas respostas quanto a consideracdo de que
a Espanha vivencia até hoje uma situacado de crise, ainda que
amenizada. O principal elemento destacado para sustentar esta
assertiva é o de que ndo ocorreu ainda uma recuperacao efetiva
nos investimentos, comparavel aos patamares anteriores a crise.

DISCUSSAO

As consequéncias para a saude da crise vivenciada na Espanha
sdo parte de um processo complexo de interacdo entre fatores
sociais, politico-econdmicos e culturais, que também tém refe-
réncia geopolitica internacional. Deve-se considerar que na Unido
Europeia as decisdes macropoliticas foram influenciadas pelas
instituicdes comunitarias europeias, com efeitos especiais em
paises como Espanha, Portugal e Grécia®, e consequéncias sobre
0s pactos sociais em torno de politicas de bem-estar social. A
troika, expressao que se refere a um tipo de triunvirato decisério
composto pela Comissao Europeia, Banco Central Europeu e
Fundo Monetdrio Internacional, conduziu a imposicdo de exi-
géncias de cortes financeiros com foco nas politicas sociais de
trabalho, educacao e satide por meio das chamadas medidas de
austeridade. No entanto, é notdrio e publico o fato de o socorro
as instituicoes financeiras privadas ter se dado por meio de me-
gapacotes utilizando dinheiro publico, o que foi amplamente
noticiado pela midia jornalistica do mundo ocidental.

A crise, para os enfermeiros espanhdis, teve diferentes reper-
cussoes, dependendo de como as Comunidades Autdbnomas
gerenciaram os recursos de saude. Embora ndo existam dados
nacionais, na Catalunha, por exemplo, os enfermeiros identificaram
como aspectos negativos importantes a reducao de salarios, o
aumento da pressao e a precariedade no trabalho". A crise afetou,
em termos de diminuicdo de pessoal, mais o setor da Atencdo
Especializada do que a Atencdo Primdria, embora em termos de
gastos em geral, tenha sido mais afetada a APS. Os profissionais
mais afetados por essa diminuicdo da forca de trabalho foram as
categorias ndo-médicas, entre as quais a da enfermagem®. Tais
medidas, no entanto, ndo se distribuem de forma igual entre as
Comunidades Autébnomas. O mesmo estudo aponta que no Pais
Basco houve incremento no nimero de profissionais de saude
no mesmo periodo analisado, assim como no nimero de leitos
hospitalares, denotando a continuidade dos investimentos no
setor de saude. Ainda assim, as enfermeiras bascas também apon-
taram para a ocorréncia de sobrecarga de trabalho, em especial
na APS, o que pode estar relacionado ao perfil de adoecimento
prevalente e ao predominio do enfoque biomédico.

Os efeitos das medidas de austeridade, que resultaram nos cor-
tes orcamentdrios e nas restricdes de recursos para o setor saude,
também resultaram em consequéncias desiguais para a populacdo.
Embora se considere que toda a populagao sofreu, em maior ou
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menor grau, os efeitos da crise, esta afetou de forma mais grave
0s grupos populacionais ja penalizados pelo aumento das taxas
de desemprego, como os trabalhadores da construcao civil ou de
algumas industrias, os que ja vinham de trajetdrias historicas de
exclusao e exploracdo, como migrantes e ciganos, ou 0os mais idosos,
dependentes da assisténcia social, e dentre estes, as mulheres>17),

Dentre as situacdes mencionadas pelos entrevistados e no
survey, temos a exclusdo do acesso ao sistema de saude por
parte dos imigrantes sem autorizacdo de residéncia e a inclusdo
de co-pagamentos em medicamentos para idosos, apds a publi-
cacao do Real Decreto-Lei (RDL) 16/2012. Profissionais de satide
de Madrid consideraram que estas medidas ndo foram adequa-
damente explicadas em relacdo aos seus objetivos, afirmando
que foram orientadas pela ideia de“poupar a qualquer prego””.
O acesso de migrantes ao sistema de saude foi reestabelecido
por medida governamental em 2018, mas os efeitos restritivos
anteriores ainda sdo percebidos pelos enfermeiros.

Sobre os problemas de saude percebidos na populacado
atendida, algumas pesquisas identificaram que, durante a fase
inicial da crise, entre 2008 e 2012, um aumento de problemas foi
observado em éreas, como diagnéstico de patologias mentais,
qualidade de vida relacionada a saide da crianca e saiide mental
do homem®. Em Castilla-la-Mancha, foram identificadas corre-
lagdes entre 0 aumento das taxas padronizadas de suicidio nos
anos de 2007-2008 e a Taxa de Desemprego (correlacdo positiva)
e o Produto Interno Bruto - PIB (correlacdo negativa), comparadas
com as taxas no periodo pré-crise"®.

O tema das doencas crénicas, que representa uma importante
fatia dos gastos e impactos na saude da populacdo na Espanha
foi considerado pelos enfermeiros a luz das situagdes de restricdo
financeira impostas pela crise: 0 grupo mais afetado por problemas
relacionados as condi¢des cronicas foram os mais penalizados do
ponto de vista econdmico. O tema da educacéo e apoio para a
alimentagao saudavel e dos habitos de vida, que é central na aten-
¢ao de enfermagem a este grupo"'®, perde a importancia em uma
situagcdo onde o desemprego e o desamparo levam a op¢des como
amencionada pela CV2. As pessoas mais velhas, que possuem uma
renda minima, porém insuficiente, sustentam a familia toda, e tendem
afazer sacrificios em favor das criancas, tanto diminuindo o nimero
de refeicdes como optando por alimentos de menor custo, que séo
também os que tendem a ser os considerados menos saudaveis.

O conjunto de mudancas aponta para uma mudanga importante
no processo de trabalho da enfermeira comunitaria espanhola,
com dificuldades e barreiras para cumprir tarefas assistenciais de
atendimento individual, em detrimento do trabalho comunita-
rio. Estas dificuldades resultam em tensdes entre os principios
norteadores da enfermagem comunitdria espanhola e as muitas
pressoes e restricdes sofridas pelos enfermeiros.

Alguns enfermeiros apontaram que, na conjuntura de crise que
vivenciam, ha um giro na direcdo de uma concepcao de satide de
carateristicas biomédicas e hospitalocéntricas, o que, por sua vez,
é coerente com os enfoques econémicos e politicos neoliberais
acerca das politicas publicas sociais e de bem-estar, cujas bases vém
sofrendo uma corrosdo apos a crise, inclusive no Brasil. Considera-
-se que a superacgao deste dilema, na perspectiva da enfermagem
comunitaria espanhola, sé ocorrerd a partir da inter-relacdo de
elementos organizativos, administrativos, formativos e de uma

David HMS, Martinez-Riera JR, Acioli S, Costa MFL.

postura ético-politica que defenda a centralidade da pessoa, da
familia e da comunidade para um cuidado integrado, integral e
integrador de enfermagem®. Nesse sentido, € preciso considerar a
indissociabilidade entre o mundo do trabalho, onde se produzem
as praticas de cuidado; e o mundo da formacéo profissional, que
deve ser entendida para além da dimensao técnica e assistencial do
trabalho de enfermagem, reconhecendo seu papel como prética
social que contribui para a saide como direito®@".

Limitacoes do estudo

A utilizacdo de método de coleta de dados com base em
questionario autoaplicavel, divulgado e respondido pela inter-
net, dificulta a validacdo de informagdes qualitativas de carater
narrativo, e exigiu a exclusdao de algumas respostas, pela pouca
clareza do texto registrado. O numero de respondentes também
pode ser considerado um limite, embora a recorréncia das infor-
macoes também seja um fator a ser considerado.

Nao foi possivel acessar textos técnicos especificos que apre-
sentassem a natureza e o volume exato dos cortes orcamentarios e
financeiros que ocorreram em fungdo das medidas de austeridade,
contando-se apenas com as informacdes de artigos e relatérios
publicados para discutir este aspecto.

Contribuicoes para a enfermagem e para a satude publica

Conhecer os impactos das crises politico-econémicas sobre a
sauide e os sistemas de saude dos paises é relevante para a enferma-
gem, em nivel internacional, ja que permite identificar estratégias e
modos de producdo do cuidado capazes de serem compartilhados
e de fortalecer a profissdo nas suas bases ético-politicas comuns, em
todo o mundo. Ademais, reforca-se um entendimento a respeito do
valor da enfermagem como pratica social global em defesa da vida
e do acesso universal a saude, para além de sua dimenséo técnica.
As contribuicdes, nesse sentido, inclui as dreas da assisténcia, da
gestdo do cuidado e da formacao profissional.

Dado o caréter ciclico destas crises dentro do modo de acu-
mulacdo capitalista, estudos em perspectiva comparada permi-
tem aprofundar e ampliar o conhecimento acerca das ameacas
e potencialidades dessas crises para os sistemas universais de
saude, apontando, ao mesmo tempo, para a atualizagdo dos
temas relevantes para a saude publica em nivel internacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Parece-nos que para além das consequéncias sobre a saude
e a perda de qualidade de vida da populacéo, os impactos da
crise econdmica afetam os modelos de atencdo a saude e a
autonomia profissional de profissionais de saude, sobretudo
enfermeiras, quanto determinam mudancas e pressdes sobre os
processos de trabalho a partir de interesses que desconsideram
as competéncias profissionais e realidades sanitarias.

Apesar do grande impacto sobre as populacdes em geral, o
foco maior nas populagdes vulneraveis indica o acirramento das
politicas liberais e sua expressdo na saude, indicando que as crises
na saude afetardo de modo diferente as populacdes, ajudando
a aumentar os nichos de desigualdade social. Porém, processo
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de trabalho tende a se centrar no atendimento as demandas
individuais, sem lograr avancar em uma abordagem sobre os
processos de determinacdo mais amplos da salide, comprome-
tendo um cuidado integral, integrado e integrador por parte da
enfermagem junto a estes grupos.

As enfermeiras espanholas entrevistadas indicam possuir al-
guma visao critica sobre os impactos da crise e sobre o seu papel
social. No entanto, ndo apontam claramente a expressao da crise
sobre suas praticas e processo coletivo de trabalho. Nesse sentido,
considera-se fundamental refletir sobre o papel dos enfermeiros

David HMS, Martinez-Riera JR, Acioli S, Costa MFL.

como coletivo trabalhador e produtor de respostas e propostas
para a APS que podem colaborar para o enfrentamento das con-
junturas de crise, de precarizagao e desconstru¢ao dos processos
de trabalho e de ameacas as politicas de direito a saude.

FOMENTO
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nacdo de Apoio de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), fonte de
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