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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas distintas, as incongruéncias e a harmonia entre as caracteristicas da
Enfermagem em salde comunitaria canadense e brasileira bem como suas respectivas praticas.

Método: pesquisa etnografica realizada em unidades basicas de salude (cidade de Jodo Pessoa, Brasil).
A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2018 e incluiu observacao participante direta,
ndo estruturada de interagdes sociais coletivas e entre profissionais e clientela. Houve registro digital
estruturado de relatos das observagbes de campo pela pesquisadora, assim como imersdo social em
ambientes comunitarios. O diario de campo foi analisado tematicamente para construir o significado da pratica
comparativa de Enfermagem.

Resultados: a analise dos relatos das observacdes identificou desafios e oportunidades para promover
mudancas sustentaveis e criar um ambiente de apoio. As competéncias dos enfermeiros para a promogao da
saude estao em consonancia com perspectivas conceituais, politicas e éticas. Entre as praticas diferenciadas
observadas destaca-se que, no Brasil, a pratica de prescrigdo tem sido bem estabelecida, pois, legalmente, os
enfermeiros estdo autorizados a prescrever dentro dos programas de ateng¢éo primaria a saide. No Canada,
os enfermeiros receberam autorizacao para fazé-lo, apds um treinamento especifico e sob certo escopo da
pratica avancada. A analise tematica revelou singularidades nas informagdes apreendidas, incongruéncia entre
as praticas de Enfermagem de saude comunitaria Brasil-Canada e harmonia entre tais praticas contextuais
que compuseram as evidéncias empiricas.

Conclusoées: esta pesquisa revelou a compatibilidade entre a pratica canadense e brasileira, assim como
caracteristicas préprias dos enfermeiros brasileiros nessa pratica. Inquestionavelmente, as evidéncias
resumem-se a consolidacdo da bem estabelecida cooperacgao Brasil-Canada no campo da atengao primaria
a saude. Essas evidéncias abordam a perspectiva politica de cooperagéo para a saude global.

DESCRITORES: Assisténcia Primaria de Saude. Brasil. Canada. Enfermagem em saide comunitaria.
Enfermagem transcultural. Etnografia. Determinantes sociais da saude. Promogao da saude.
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CANADIAN-BRAZILIAN INSIGHTS FOR TRANSCULTURAL NURSING:
AN EXPLORATION OF COMMUNITY HEALTH NURSING CONTEXTS

ABSTRACT

Objective: to analyze the distinct features, incongruencies, and harmony between the features of Canadian-
Brazilian community health nursing as well their practices.

Method: ethnographic research conducted in primary healthcare clinics (city of Jodo Pessoa, Brazil). Data
collection unfolded from July to September 2018 and included direct, unstructured participant observation
of collective social and professional-clientele interactions, with a structured personal digital log and reports
of the researcher’s observations, as well as social immersion in community settings. The fieldwork log was
thematically analyzed to build the meaning of the comparative nursing practice.

Results: analysis of observations’ reports identified challenges and opportunities to promote sustainable
changes and create a supportive environment. Nurses’ competencies to promote health are in consonance
with conceptual, political, and ethical sounding perspectives. Among the distinctive practices observed was
that in Brazil, the prescribing practice has been well-established because legally the registered nurses are
allowed to prescribe within the primary healthcare programs. In Canada, registered nurses have been granted
authority to do so, upon receipt of specific training and under certain scope of advanced practice. Thematic
analysis revealed uniqueness of the grasped information, incongruence between community health nursing
practices and harmony between contextual practices of Brazil-Canada community health nursing composed
the empirical evidence.

Conclusions: this research uncovered the compatibility between Canadian and Brazilian practice as well as
intricate features of Brazilian community nurses. Unquestionably, the evidence sums up to the consolidation
of the well-established Brazil-Canada cooperation in the field of primary health care. This evidence addresses
the political perspective of cooperation for global health.

DESCRIPTORS: Brazil. Canada. Community health nursing. Ethnography. Health promotion. Primary
health care. Social determinants of health. Transcultural nursing.

PERSPECTIVAS CANADIENSE-BRASILENAS PARA LA ENFERMERIA TRANSCULTURAL:
UNA EXPLORACION DE LOS CONTEXTOS EM ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas distintivas, incongruencias y armonia entre las caracteristicas de los
enfermeros en salud comunitaria canadiense-brasilefios y sus practicas.

Método: estudio etnografico realizado en centros de atencion primaria (ciudad de Jodo Pessoa, Brasil). La
recoleccion de datos se desarrollé de julio a septiembre de 2018 e incluyd la observacion participante directa 'y
no estructurada de las interacciones sociales colectivas y profesional-clientela, con un registro digital personal
estructurado e informes de las observaciones del investigador, asi como la inmersion social en entornos
comunitarios. El registro de trabajo de campo se analizé tematicamente para construir el significado de la
practica de enfermeria comparada.

Resultados: el analisis de los informes de observaciones identificd desafios y oportunidades para promover
cambios sostenibles y crear un entorno de apoyo. Las competencias de los enfermeros para promover la salud
estan en consonancia con las perspectivas conceptuales, politicas y éticas. Entre las practicas distintivas
observadas, la practica de prescripcion ha sido bien establecida en Brasil porque legalmente las enfermeras
estan autorizadas a prescribir dentro de los programas de atencién primaria de salud. En Canada, a las
enfermeras se les ha otorgado autoridad para hacerlo al recibir capacitacion especifica y bajo cierto alcance
de practica avanzada. El analisis tematico revelé singularidad de la informacién captada, incongruencia entre
las practicas de enfermeria en salud comunitaria y armonia entre las practicas contextuales de enfermeria en
salud comunitaria Brasil-Canada que compusieron la evidencia empirica.

Conclusiones: esta investigacion demostré que existe compatibilidad entre las practicas canadiense
y brasilefa, asi como las caracteristicas de la enfermeria comunitaria brasilefia. Incuestionablemente, la
evidencia resume la consolidacion de la cooperacién bien establecida entre Brasil y Canada en el campo de
la salud primaria. Esta evidencia aborda la perspectiva politica de la cooperacién para la salud global.

DESCRIPTORES: Brasil. Canada. Enfermeria en salud comunitaria. Ethografia. Promocién de la salud.
Atencion primaria de salud. Determinantes sociales de la salud. Enfermeria transcultural.
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INTRODUGAO

A crescente mudancga de perspectivas em relagdo a promogao da saude aplicada a nagdes e
populagdes, de contextos internacionais para globais, vem configurando percepgdes de enfermeiros
em saude comunitaria sobre seu compromisso social. Globalmente, tais enfermeiros sdo chamados a
contribuir para a agenda abrangente de protegédo e promog¢ao da saude dos individuos, de formas de
vida e do planeta'.-Adotar o compromisso politico com o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel? requer novas estratégias para que os enfermeiros assumam esforgos e mobilizem seu
potencial profissional. Uma das estratégias mais viaveis € o dialogo entre, principalmente, enfermeiros
em saude comunitaria de diferentes paises para tragar uma agenda transcultural e global de
Enfermagem. Adquirir conhecimento sobre o papel desses profissionais em nivel global € importante,
pois permitird tanto o empoderamento dos enfermeiros quanto a promogéo da saude global.

Dois parceiros da promogao da saude sdo o Canada e o Brasil, cujo Acordo-Quadro de
Cooperacao em Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo orienta agdées conjuntas no campo de pesquisa
e desenvolvimento®. Como membros da Organizagdo Pan-Americana da Saude, a parceria e o
envolvimento dos canadenses com o Brasil € fundamental. Além disso, os dois paises compartilham
uma forte conexao académica e cultural que esperam continuar a fortalecer. As semelhancas entre
seus sistemas de saude sdo notaveis. O sistema de saude canadense possui pilares para um sistema
universal, acessivel e movel, incluindo a prestagdo de cuidados “sensiveis a raga, cor, género,
orientagcdo sexual, habilidade, deficiéncia, origem étnica, idioma, local de residéncia, status social ou
econdmico, e religido™*°. O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro visa igualmente promover a
saude da populagédo com base em trés pilares conceituais: integralidade, universalidade e equidade®.-

No sistema de salde canadense, os enfermeiros em salde comunitaria trabalham de acordo
com os Padrdes ou Praticas de Enfermagem de Saiude Comunitaria do Canada®. O papel desses
enfermeiros concentra-se em oito padrdes diferentes de pratica: promogao da saude; prevencéao e
protecdo da saude; manutencao e restauracao da saude e cuidados paliativos; relacdes profissionais;
capacitagao; equidade em saude; pratica baseada em evidéncias; e responsabilidade profissional
e a obrigacdo de responder por suas agdes. Mais especificamente, esse papel diz respeito aos
aspectos promotores, protetores e preservadores do cuidado. Também se concentra fortemente
em como os determinantes sociais da saude (DSS) afetam a saude de individuos, familias, grupos,
populagdes, comunidades e sistemas nos quais se busca que as pessoas vivam, trabalhem,
aprendam, divirtam-se e pratiquem sua religido. Esses enfermeiros sdo educados por meio de uma
perspectiva de Enfermagem especializada, que inclui ciéncias sociais e de saude publica combinadas
com conhecimento empirico. De acordo com as politicas e os protocolos do Ministério da Saude,
os enfermeiros brasileiros em saude comunitaria prestam assisténcia integral a clientela mediante
atividades de promocgao, prevencao e reabilitacdo da saude, tais como: assisténcia ao individuo em
todas as fases do desenvolvimento (por exemplo, pré-natal, puericultura); implementam consultas de
Enfermagem e atividades educativas; oferecem escuta ativa; promovem reducéao de lesdes; realizam
visitas domiciliares; e prescrevem medicamentos’8.

Esta pesquisa alinhou-se com a cooperagao canadense-brasileira existente na atencao
primaria a saude e é a segunda iniciativa de uma colaboracéao cientifica oficialmente estabelecida
entre a universidade brasileira e a canadense, ampliando sua agenda de pesquisa em Enfermagem®.
Seu objetivo é promover o didlogo e a reflexdo conjunta sobre as praticas dos enfermeiros em
saude comunitaria enquadradas por estruturas legais a fim de reforgar as colaborag¢des existentes
entre Canada e Brasil nas areas de Enfermagem de saude comunitaria, promogao da saude e
internacionalizacgao de iniciativas em Enfermagem transcultural. Apesar das identificaveis semelhangas
conceituais, quaisquer potenciais incongruéncias, diferencas e, até mesmo, a harmonia nos respectivos
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contextos de pratica desses enfermeiros permanecem inexploradas. Esta pesquisa aborda essas
lacunas no conhecimento.

A seguinte pergunta guiou a pesquisa: dentro da perspectiva da Enfermagem transcultural,
quais sdo as caracteristicas contextuais, incongruéncias, diferencas e semelhancas entre a pratica dos
enfermeiros canadenses e brasileiros em saude comunitaria?. O objetivo principal foi analisar distingées,
incongruéncias e harmonia entre os tragos marcantes no contexto das praticas desses enfermeiros.

Marco conceitual

Para oferecer uma perspectiva adequada para apreender a realidade contextualizada e
selecionar conteudos relevantes para a compreensao das dimensdes singulares da pratica dos
enfermeiros em saude comunitaria na atengao primaria da saude, o Modelo de Promogao da Saude
Populacional (PHPM) guiou esta pesquisa. Este modelo apresenta as caracteristicas para melhorar a
saude com base no qué (devemos trabalhar para conseguir), como (devemos conseguir isso) e com
quem (devemos fazer isso)'°. O modelo orientou a analise sobre as formas como os DSS impactam
a pratica de Enfermagem em saude comunitaria. Ainda, o PHPM foi usado para delinear como as
variagdes no escopo de tal pratica determinam a agado comunitaria, a construgao de politicas de saude
e o desenvolvimento de ambientes de apoio para clientes e enfermeiros em saude comunitaria. Essa
estrutura conceitual inspirou a concepg¢ao do projeto de pesquisa, e seu trabalho de campo inclui
a coleta de dados, bem como descrigao, analise e interpretacdo dos resultados usando a mesma
perspectiva canadense da promocgao da saude. Trés coautoras, que sdo enfermeiras canadenses,
trabalharam extensivamente dentro dessa estrutura. A subjetividade profissional da primeira autora
orientou seu trabalho académico e de pesquisa, direto e indireto com as enfermeiras brasileiras que,
como coautoras, conduziram igualmente o trabalho de campo.

METODO

Para o conjunto especifico de evidéncias relatadas neste manuscrito sobre a imerséao da
quarta autora nos ambientes profissionais e sociais brasileiros conduzindo observacgoées participantes,
a segunda autora contatou a clinica de assisténcia primaria a saude e a Secretaria Municipal de
Saude locais, das quais obteve autorizagao administrativa para que a equipe de pesquisa pudesse
observar e interagir, assim como entrevistar os profissionais de saude. Todos os profissionais e outros
individuos foram informados verbalmente sobre os objetivos das observagdes (por exemplo, entender
a base cultural da pratica dos enfermeiros brasileiros em saude comunitaria) e a revisdo/aprovagao
da pesquisa pelos conselhos de ética em pesquisa das universidades canadense e brasileira. Esta
secao se concentra em relatar os procedimentos e estratégias empreendidos por meio do registro de
trabalho de campo da observadora, para documentar os multiplos aspectos da pesquisa etnografica.
Informagdes sobre procedimentos que ocorreram simultaneamente, antes ou depois da producdo
do diario de campo nao sao relatadas neste artigo.

Uma pesquisa etnografica foi implementada para examinar as formas como os enfermeiros
brasileiros em saude comunitaria se comportam, pensam, falam e agem em suas praticas profissionais.
Esse desenho de pesquisa permite a investigacdo de um grupo cultural em um ambiente natural por
um longo periodo de tempo™.- O cenario de pesquisa para a pesquisadora foram as organizagdes
de atengao primaria a saude (APS) filiadas ao SUS e as comunidades locais onde a pesquisadora
esteve culturalmente inserida com os habitantes. A pesquisa foi implementada nas areas urbanas da
cidade de Joao Pessoa (estado da Paraiba-Brasil), no periodo de julho a setembro de 2018. Aamostra
foi composta por uma equipe de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem)
que atua em unidades de APS atendendo a populagao cadastrada na Estratégia Saude da Familia
(ESF). O recrutamento foi feito por enfermeiros gerentes das equipes da APS, que comunicaram
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aos seus integrantes a presenca da equipe de pesquisa nas organizagdes e explicaram como seria
o trabalho de campo da pesquisa e a integragdo da equipe nas atividades diarias, bem como qual
seria a natureza da participagdo de cada membro do grupo nas atividades de coleta de dados.

A coleta de dados foi conduzida pela quarta autora (a observadora), na época, uma estudante
canadense de graduagdao em Enfermagem e estagiaria de pesquisa, apoiada pela terceira autora,
docente de Enfermagem bilingue portugués-inglés, e duas estudantes de graduagdo em Enfermagem
(quinta e sexta autoras) que atuaram como intérpretes e tradutoras para a quarta autora. As estratégias
utilizadas incluiram a observacgao participante direta, ndo estruturada, entrevistas individuais, registro
digital pessoal estruturado com relatos de observagoes, interagoes, agdes e reflexdes da observadora,
como também imersao social de longa permanéncia em ambientes comunitarios de pratica social.
Uma estada como esta, como método de trabalho de campo, é recomendada para estudar processos,
relagcbes e organizagao dos individuos e eventos ao longo do tempo, podendo também ser utilizada
para estudar contextos socioculturais™. A estada permitiu a observagao participante direta, nao
estruturada, com foco em encontros com profissionais e clientela, além de consultas com enfermeiros
e gestores. As reflexdes da observadora com base nas observagbes diarias foram documentadas
em formato de registro digital. Uma vez no campo de pesquisa, a observadora decidia a ocasido, a
frequéncia e a adequacao do conteudo ao registrar as observagdes diarias. A observadora produziu
um registro contendo as observagdes e reflexdes diarias que foram inspiradas por um conjunto de
perguntas definidas pela primeira autora (que atuou como supervisora de pesquisa da instituicao de
origem da observadora) (ver Quadro 1).

Quadro 1 - Perguntas guias para a observagéo e reflexao.

Perguntas guias para a observagao Perguntas guias para a reflexao

O que aconteceu? A observagao envolveu aprender algo novo?

A experiéncia no ambiente comunitario foi diferente

O que eu observei?
do que eu esperava?

O que aprendi sobre os individuos e/ou

Qual foi meu papel no ambiente comunitario? )
comunidade?

Qual problema esta sendo abordado e/ou qual
populacdo esta sendo atendida?

Como essa experiéncia se relaciona com minhas
experiéncias de Enfermagem no Canada?

Quais foram minhas expectativas e pensamentos
iniciais?

Como o ambiente e as condi¢des sociais afetaram
os individuos no ambiente comunitario?

Alguma coisa sobre minha experiéncia com a

O que eu ouvi, vi, senti ou captei como odor? .
comunidade me surpreendeu?

O que afeta a maneira como posso ver a situagéo/
experiéncia?

Quais sdo as causas principais de quaisquer
problemas atuais?

Que habilidades os enfermeiros usam no ambiente

Que aprendizado pessoal ocorreu por meio dessa

comunitario? experiéncia?

Quiais informacdes posso compartilhar com meus
colegas ou com a comunidade?

Durante um periodo de 10 semanas, a observagao ocorreu durante a imersao cultural
em inumeros eventos sociais e coletivos, com 14 dias destinados para observagdes clinicas.
As observagdes envolveram aproximadamente trés horas intermitentes por dia. Essas observacgbes
consistiram principalmente em visitas a Unidade Basica de Saude (UBS) com um enfermeiro em
saude comunitaria na clinica local, check-ups de puericultura por uma equipe interdisciplinar na
escola local e visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiro da
clinica. As observacdes incluiram as interagdes entre clientela e profissionais de saude (enfermeiros
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da APS, ACS, fisioterapeutas, entre outros), bem como docentes e discentes, em momentos nao
privados. Durante sessdes educativas foram visitados postos de vacinagao, escola e residéncias.
As observagdes concentraram-se nas interagdes entre profissionais, politicos, formuladores de politicas,
gestores, enfermeiros e a populagéo em ambientes e eventos publicos. E importante ressaltar que ndo
houve observacao direta durante as consultas médicas ou de Enfermagem em que seria realizado
um procedimento invasivo. A observadora registrou as observagées em um diario com gravagdes de
voz e fotos, relatando suas descobertas e impressées no final do turno diario de trabalho de campo.

As narrativas originais compuseram um total de 64 paginas impressas em espago simples.
As narrativas foram produzidas em estilo de redacao livre e informal, conforme a abordagem adequada
a um profissional reflexivo, ja que esta é uma pratica comum para a observadora como parte de seus
trabalhos escritos de reflexao relacionadas a pratica clinica e comunitaria da escola canadense de
Enfermagem. O trabalho de campo da pesquisa foi guiado pelo conhecimento pessoal consolidado
da observadora que se fundamentou em suas experiéncias anteriores de trabalho-aprendizagem
internacional em cinco paises em dois continentes diferentes. O conhecimento nas areas de resiliéncia
comunitaria, importancia das relagdes sociais, poder da religidao na saude, influéncia social e poder
politico foi fundamental para suas introspeccgdes, reflexdes e analises aprofundadas dos achados
empiricos. As narrativas foram anonimizadas resguardando a identidade dos profissionais e da
clientela durante as diversas interacdes e conversas cotidianas em unidades basicas de saude,
postos de Enfermagem e diversos ambientes sociais da cidade.

Aanalise e interpretacdo dos achados utilizou o diario de campo da observadora como unica fonte
primaria a ser submetida a analise para construir o significado da pratica comparativa de Enfermagem.
O método de analise tematica'? inspirou a analise e envolveu os seguintes procedimentos: (i) identificagao
dos temas ap0és leituras intensivas e repetidas das transcrigées; (ii) criagdo de um indice tematico com
reflexdes sobre o conteudo das discussdes e tentativas de reagrupar os temas; (iii) refinamento dos
titulos dos temas; e (iv) resposta a pergunta de pesquisa usando os titulos finais do tema. A analise foi
conduzida pela primeira autora, nascida no Brasil e agora docente de Enfermagem canadense, que
explorou a congruéncia entre a narrativa da observadora com a visao brasileira sobre os enfermeiros em
saude comunitaria, em comparacgao com a interpretagao narrativa das segunda, quinta e sexta autoras
(que sao enfermeiras brasileiras). Essas autoras identificaram o conteudo das narrativas de destaque
e, juntamente com as primeira e terceira autoras, identificaram a congruéncia entre as perspectivas
dos enfermeiros canadenses e brasileiros em saude comunitaria. Por fim, a observadora (quarta
autora) revisou o entendimento dos membros da equipe sobre as narrativas por meio da perspectiva
brasileira e refinou com elas a interpretacao final dos achados. Este ultimo procedimento foi utilizado
como estratégia para a verificagdo da verossimilhanga em pesquisas qualitativas™.-

Alista de verificagdo COREQ foi parcialmente aplicada a este relatério de pesquisa considerando
apenas os itens aplicaveis aos conteudos aqui relatados. A proxima secao apresenta os conteudos
do relato sobre observacao e reflexdo da observadora que foram guiados por uma perspectiva
experiencial enquadrada pelas diretrizes canadenses de promoc¢ao da saude’.

RESULTADOS

Esta secao apresenta evidéncias coletadas por meio de observagao na perspectiva canadense
de promocéao da saude. Teve-se como foco, os DSS comprometidos e os impactos decorrentes da
pratica dos enfermeiros brasileiros em saude comunitaria. Usando tal perspectiva, a observadora
poderia ter percebido a realidade como aquela que foi estimulada por areas que poderiam exigir
acao comunitaria, formulagao de politicas de saude e desenvolvimento de ambientes de apoio para
enfermeiros em salde comunitaria e sua clientela. E importante ressaltar que a observadora estava
bastante familiarizada com a realidade das condigbes gerais de sallde comunitaria em muitos paises
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de baixa renda (ou seja, falta de saneamento, desnutricao, transporte publico inadequado, acesso
restrito a cuidados de saude).

Os achados parciais apresentados nesta secdo foram baseados nas narrativas originais
escritas no diario produzido de acordo com a formacao educacional da observadora sobre a pratica
dos enfermeiros canadenses em saude comunitaria. As narrativas também apresentam um interessante
retrato da descoberta de amplas formas de socializagdo, amalgama de individuos e praticas de lazer,
religiosas e alimentares brasileiras que, em conjunto, indicam um escopo de interesse para agoes
de promogéao da saude por parte dos enfermeiros em saude comunitaria. Os préximos paragrafos
resumem e analisam as principais evidéncias dentro dessas perspectivas e descrevem os trés
temas analiticos: 1) Unicidade da informagédo apreendida; 2) Incongruéncia entre as praticas de
Enfermagem em salde comunitaria; e 3) Harmonia entre as praticas contextuais da Enfermagem em
saude comunitaria Brasil-Canada. Vale ressaltar que a analise comparativa foi baseada na imersao
da observadora em campo, testemunhando a pratica local dos enfermeiros em saude comunitaria
na perspectiva da promocao da saude e a revisdo dos achados pds-observagao com a equipe em
pesquisa local. Alguns dos DSS que provavelmente chamaram a atencéo da observadora incluiram
acesso a servigos de saude, praticas de saude, desenvolvimento infantil saudavel, letramento em
saude, rede de apoio social, localizagdo geografica e condi¢des de trabalho.

Unicidade das informagoes apreendidas

Todos os textos ilustrativos referem-se as notas pessoais, integrais e originais da observadora
no registro do trabalho de campo. Os registros foram livremente traduzidos para Portugués pela
primeira autora. Os registros foram amplos e extensivos aos comportamentos dos individuos, a
organizagao espacial dos espacos publicos, aos recursos naturais, a disponibilidade de sistema de ar
em ambiente fechado e de alta temperatura, aos tipos de alimentos (carnes vermelhas, carnes fritas)
e bebidas (consumo livre de alcool em espagos publicos) consumidos em restaurantes. As praticas
de autoprevencgéo, a confianga das pessoas no transporte publico e o acesso gratuito ao ensino pés-
secundario para individuos de baixa renda sao, entre outras caracteristicas, temas que chamaram a
atencdo da mesma como pessoa desconhecedora da cultura local. A seguir, o registro da observadora:

O ambiente e as condigbes sociais tém afetado o acesso da populagdo aos cuidados de
saude, as crengas sobre cuidados de saltde/prevencdo primaria de saude, etc. . . devido a recursos
limitados e modelos de financiamento deficientes, 0 acesso aos servigos é limitado — estendendo-se
para além da consulta inicial de cuidados de saude primarios (especializagdo em testes e servigos),
existe uma evidente abordagem curativa para a procura de servigos de satude em Jodo Pessoa.

A experiéncia no ambiente comunitario foi diferente do que eu esperava porque estava MUITO
quente na sala de imunizag¢do. Devido a falta de financiamento, eles ndo podem pagar um aparelho
de ar-condicionado e ndo podem ter um ventilador para fins de satde.

Muitas experiéncias imprevisiveis e surpreendentes aconteceram. Ja nas dependéncias da
UBS, uma das primeiras impressoes foi a acolhida da comunidade local por ter uma aluna estrangeira
entre eles. Em outras localidades, falta de computador de escritério, conexao de internet instavel e
individuos altamente qualificados em informatica, até mesmo a abordagem holistica para promover
a saude (registro da observadora):

O ambiente da comunidade era diferente do que eu esperava porque desconhecia o0s diferentes
servigos publicos disponiveis para os membros da comunidade. Por exemplo, no centro especializado
havia acesso gratuito a aulas de culinaria saudavel, aulas de remédios, arte terapia, etc.

Outra caracteristica que merece atengao foram o tempo de espera para atendimento especializado,
o elevado numero de individuos aguardando para serem atendidos, bem como as dificuldades existentes
de acesso a APS resultando na negligéncia do autocuidado preventivo (registro da observadora):
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Embora a saude no Brasil seja gratuita, o tempo de espera para obter servicos médicos
especializados e imunizagbes para viagens pode ser de meses.

Pessoas com baixa escolaridade e baixo nivel socioecondémico precisam se ausentar do trabalho
para procurar atendimento médico, o que nem sempre pode acontecer. Portanto, as pessoas permitem
que os problemas progridam antes de procurar ajuda, em vez de defender proativamente sua satde.

Em relacgao a pratica dos enfermeiros em saide comunitaria, uma das atividades mais comuns
foi a educacdo em saude, pois na ESF as acgbes educativas dos enfermeiros sdo extremamente
eficientes, apesar de algumas caracteristicas socioculturais, como religido, uso de remédios naturais
e descaso com os cuidados preventivos (registro da observadora):

Enfermeiros... usam habilidades de promog¢éo da satide — encorajam os individuos a levarem
vidas mais saudaveis e ativas.

Os enfermeiros em satde comunitaria utilizam muito as vontades locais de praticar atividade
fisica como métodos de prevencédo para o desenvolvimento de doengas nas quais a inatividade fisica
é um fator de risco... Os enfermeiros... devem conhecer as diferentes praticas religiosas das pessoas
da comunidade e como eles afetam sua saude e praticas de saude.

As pessoas parecem acreditar fortemente na medicina alternativa/holistica — pode ser dificil
para os enfermeiros em satide comunitaria imporem a medicina cientifica.

Esta experiéncia esta relacionada com minhas experiéncias de Enfermagem no Canada,
porque muitas vezes no ambiente comunitario os clientes se identificam com uma religiao especifica
e isso afeta seu processo de doencga e saude.

E importante ressaltar que os enfermeiros em saide comunitaria sdo o ponto de entrada
nos servigos de APS, o que é um destaque dos seus papéis profissionais (registro da observadora):

Os enfermeiros... usam habilidades de avaliacdo, como habilidades de pensamento critico
para determinar se é melhor para o cliente ser atendido pelos enfermeiros ou pelo médico.

E importante destacar que os enfermeiros da ESF frequentemente prescrevem medicamentos
para problemas de saude comuns na comunidade (por exemplo, medicamentos para controle de
natalidade, tuberculose, hipertensao, diabetes, etc.) (registro da observadora):

Enfermeiros... [no Brasil] t€ém mais autoridade e autonomia, pois podem prescrever medicamentos,
gerenciar sua propria equipe, efc.

Aproximidade entre esses enfermeiros e a comunidade permite a eles identificar as necessidades
da populacao e determinar as estratégias adequadas para os orientar as possiveis solugdes (registro
da observadora):

Aprendi que muitas mulheres nesta comunidade (quase todas) vém sozinhas para as consultas
de saude materna. Eu ndo vi um homem e uma mulher virem juntos para consultas até esta data.

Minhas expectativas e pensamentos iniciais foram surpreendidos pelo fato de os enfermeiros
irem as casas das familias para realizar avaliagées. Isso foi especialmente surpreendente porque a
casa dessa familia ficava muito perto da clinica. O enfermeiro disse que ha pouca adeséo ao pedir
que as familias venham ao ambulatério para avaliagao - isso é parte do motivo deles irem as casas.

Enfermeiros... frequentemente viajam juntos para visitas domiciliares devido a questbes
de segurancga, no entanto, os enfermeiros em saude comunitaria relataram ter um sentimento de
seguranga pessoal devido a suas ocupacgées (eles geralmente sdo muito respeitados).

As habilidades de resolucao de problemas desses enfermeiros foram enfatizadas por meio
de um cenario de falta de recursos financeiros de uma mulher para comprar uma bomba de extracédo
de leite materno. Nessa ocasido, um enfermeiro foi capaz de orienta-la sobre estratégias alternativas
para extracao de leite materno. Esses enfermeiros também concentram-se na alta eficacia dos planos
de acao para resolver os problemas dos clientes. As habilidades de adaptacao desses enfermeiros
ao ambiente de trabalho sdo consideradas altamente responsivas as necessidades da comunidade e
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das pessoas de quem cuidam. Atitulo de exemplo, os enfermeiros podem realizar visitas domiciliarias
a individuos que se deparam com barreiras de acesso a unidade de APS devido a sua mobilidade
ou situacao de suporte do cuidador.

As visitas também se estenderam as escolas, com a presencga dos ACS para acompanhar
a vacinagao das criancas e oferecer oportunidades de vacinacdo, se necessario. Problemas de
saude do adolescente e seguranca dos alunos devido a violéncia na comunidade foram igualmente
abordados (registro da observadora):

Aprendi que muitos dos alunos se envolvem no uso de drogas e na atividade sexual desde
muito jovens. Além disso, existe um grande problema de falta de frequéncia escolar nesta zona, pois
é um rendimento muito baixo... 0s alunos... educacao e baixo nivel socioeconémico.

... aprendi que haveria um acesso muito reduzido aos cuidados de saude se os profissionais
de satde contassem com os membros da comunidade para vir até eles. Por sua vez, haveria menos
pontos de acesso para implementar um modelo de atengéo a saude baseado na prevengéo.

Fiquei surpresa com os cuidados que as escolas devem ter para promover um ambiente
seguro (barras nas portas, areas trancadas, muros altos, controles de seguranca, etc.).

... Surpreendida com a quantidade de criancas que ndo sdo vacinadas e permanecem na
escola. Percebi que alguns desses alunos eram particularmente mais velhos do que a idade tipica
em que as criangas sao vacinadas nos primeiros anos (6/7 anos)... Aprendi que as pessoas nesta
comunidade tém sentimentos muito ambivalentes em relagcdo as vacinas e que muitos criangas na
escola ndo sgo vacinadas.

Visitas a uma escola particular permitiram identificar o impacto social da disparidade econdmica
dentro do sistema escolar € a capacidade das criangas de acessar uma boa educacéao e servigos de
APS (registro da observadora):

O contraste entre esta escola particular... e a escola publica que visitei hoje é significativo
em termos de status socioecondémico, seguranca do local, populagdo de alunos que frequenta,
infraestrutura etc. Esses alunos se sentem a vontade com esses ACS por serem membros de sua
comunidade e os acompanham no sistema de saude ao longo dos anos.

A busca ativa de clientes da APS que possam se beneficiar com o atendimento é tarefa
essencial para evitar a interrupc¢ao do tratamento e a implementacéo do cuidado planejado também
foi observada (registro da observadora):

Meus pensamentos iniciais eram de que as pessoas Vviriam até a clinica para monitorar sua
pressao arterial. Fiquei surpresa com o numero de pessoas que tém diabetes ou pressao alta e
também com o numero de pessoas que se preocupam em desenvolvé-lo.

... muitas pessoas dessa comunidade moram sozinhas e vir nessas consultas com o enfermeiro é
uma forma de se comunicar e ter um convivio social com outra pessoa (principalmente para os idosos).

As visitas domiciliares regulares executadas por enfermeiros geralmente aconteciam em
casos de cuidados pos-natal, trocas complexas de curativos e acompanhamento de casos clinicos
de individuos com problemas de mobilidade. Esses enfermeiros também usam suas habilidades para
encaminhamentos de clientes para garantir que eles possam acessar 0s servigos necessarios (por
exemplo, exames laboratoriais, diagnéstico porimagem, avaliacao por especialistas, etc.). O acesso
equitativo aos servigos de APS é uma preocupacgao constante devido as barreiras trabalhistas da
populagdo, como a falta de tempo livre para as consultas (registro da observadora):

... muitas pessoas da comunidade precisam se ausentar do trabalho para vir ao ambulatério
devido ao horario, e que sdo exigidas pelos empregadores a apresentarem o comprovante da consulta,
ou atestado médico justificando a auséncia. Sem isso, os clientes podem ser penalizados por seus
empregadores. Isso geralmente impede as pessoas de virem a clinica, pois ndo podem perder o
horério de trabalho e geralmente ndo tém folga para ir a clinica.
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As condi¢cbes ambientais e sociais afetaram as pessoas do local da comunidade porque
muitas delas foram obrigadas a esperar em longas filas para acessar varios servigos de saude,
principalmente aquelas que néo tém condi¢des de pagar pelos servigos.

Para permitir a continuidade do cuidado, sempre que possivel, os enfermeiros encaminham
0s usuarios para realizagao de exames complementares em servigos comunitarios externos ao SUS,
de acordo com a integragao dos servigos publicos e privados. Apesar desses esforgos coordenados,
a clientela tende a ndo aderir a esses testes. De fato, os enfermeiros consideram como motivos
plausiveis a dificuldade de pagar outras passagens e a preocupag¢ao com o acolhimento em uma
instituicdo privada de saude. Tal descumprimento pode prejudicar os esforgos e atuar como uma
barreira para a resolutividade do trabalho desses enfermeiros (registro da observadora):

... as pessoas e a comunidade geralmente ndo cumprem o0s cuidados médicos. Isto é por
varias razées. Por exemplo: falta de apoio, baixo status socioecondémico, normas sociais, efc.

Por fim, a observagao estendeu-se também ao contexto da sede do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) para conhecer as normas do exercicio da Enfermagem (registro da observadora):

... durante as apresentacoes, todos se sentaram em circulo para assistir (essa ndo é a forma
normal de apresentagdo para estudantes no Canada). No COREN fiquei surpresa ao ver que era
como os escritérios da CNO/RNAO no Canada... e me senti acolhida novamente.

Incongruéncia entre as praticas de Enfermagem em saude comunitaria

Uma incongruéncia-chave relatada ndo é per se especifica do contexto dos enfermeiros em
saude comunitaria, mas do ambiente avassalador da pratica nas unidades do SUS. O numero crescente
de individuos que procuram os servicos de APS, as instalagdes fisicas inadequadas e a necessidade
de agdes rapidas podem justificar o0 que era abertamente inaceitavel na 6tica de uma estudante
de Enfermagem estrangeira. Notas repetidas foram feitas sobre violagdes de confidencialidade e
privacidade dos clientes. Um exemplo disso ocorreu quando um individuo foi chamado pelo nome
completo na sala de espera antes de entrar em uma sala de consulta/exame, potencialmente ameagando
sua privacidade. Além disso, a falta de instalagdes adequadas para oferecer privacidade durante as
consultas e exames dos pacientes foi uma preocupacao (registro da observadora):

... 0 enfermeiro atende no consultério dele onde fica a mesa e onde cuida da papelada. Além
disso, o enfermeiro divide seu consultério com outro enfermeiro e, as vezes, dois pacientes sdo
atendidos ao mesmo tempo, na mesma sala.

O ambiente de observacéo foi diferente do que eu esperava porque as normas de privacidade
sdo muito diferentes nesta clinica do que no Canada. Isto é principalmente devido a falta de espacgo
e financiamento.

... avaliagées de saude sendo feitas em uma escola local. As avaliagbes foram feitas em uma
sala de tecnologia inadequada em uma escola de alta segurancga... Observei as avaliagbes de satde
sendo realizadas na frente de muitos profissionais de satide e estudantes (a falta de privacidade
parece ser um tema comum).

Além disso, o ritmo acelerado de trabalho pode comprometer a seguranga do paciente (registro
da observadora):

Também fiquei surpresa com o fato de os pacientes poderem sair imediatamente apos receberem
2-4 vacinagbes e ndo precisarem se sentar para serem monitorados quanto a efeitos adversos.

No entanto, constatou-se a identificacdo de desvio de algumas tarefas, bem como a falta de
equipamentos de protecao individual (registro da observadora):

Percebi que o enfermeiro era responsavel por tarefas de escritorio e gerenciais. Era evidente
que ele estava sobrecarregado por ser responsavel por toda a papelada.
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Fiquei surpresa com a falta de medidas de seguranca implementadas para os enfermeiros.
O local da pratica na comunidade ndo pode pagar luvas, agulhas com seguranga, caixas de descarte
de agulhas sem penetragdo, esparadrapo, efc.

Outra questao diz respeito as intervengdes educativas sobre alimentacao saudavel. Em relagao
as praticas educativas, entender e adequar a forma de orientar o individuo sobre sua alimentagéo é
um fator que o enfermeiro em saude comunitaria deve considerar. Ao elaborar planos de cuidados, as
informacgdes sobre alimentagdo devem ser compativeis com os meios financeiros para equilibrar as
preferéncias alimentares para ndo agravar possiveis riscos de inseguranca alimentar. Novas tendéncias
alimentares no Brasil, como o veganismo, foram identificadas desde entao (registro da observadora):

... ha apenas um restaurante vegano em Jodo Pessoa. Tradicionalmente, é evidente que o
consumo de carne no Brasil é abundante.

A equidade no acesso aos servicos de APS para individuos LGBTQIA+ parece ser limitada,
exigindo que os enfermeiros em saude comunitaria ampliem seus conhecimentos em areas como
orientagdo de género e saude sexual devido a presenca visivel de individuos nao cis nas cidades
visitadas. Esses enfermeiros se engajaram em pratica socialmente inclusiva e sem julgamento, o
que pode proteger os direitos humanos de sua clientela diversificada (registro da observadora):

Enfermeiros... usam estratégias de conscientizacao e dialogo aberto/sem julgamento... Por
exemplo: educacéo relacionada ao risco de IST/DST e permitir que 0s clientes apresentem/expressem
qualquer género com o0s quais se identifiquem.

Tais enfermeiros podem estar em uma posigao privilegiada para influenciar algumas politicas
internas devido a sua reconhecida lideranga e a suas habilidades gerenciais. No entanto, a gestao
dentro da estrutura do SUS por eles é caracterizada por muitas habilidades (por exemplo, planejar,
avaliar, orcar). Cabe aos enfermeiros responsabilizar-se pelo gerenciamento do horario de trabalho
do ACS e da equipe de Enfermagem, delegar tarefas especificas e acompanhar as a¢des voltadas
para a equipe da ESF.

Em ultima instancia, os enfermeiros em saude comunitaria atuantes no campo explorado
desempenham fungdes de lideranga significativas relacionadas a seus cargos e suas praticas
administrativas. O comentario final refere-se ao subfinanciamento da ESF, que nao fornece a esses
enfermeiros os materiais educacionais relevantes e necessarios para a promoc¢ao da saude. Portanto,
as intervengdes de educagao em saude sao realizadas principalmente de forma verbal, a menos que
fagam parte de um aspecto especifico de uma campanha governamental de saude publica, na qual
o Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Saude do Estado forneceriam ao ESF materiais
para distribuicdo publica.

Harmonia entre praticas contextuais em Enfermagem de saude comunitaria
Brasil-Canada

No geral, a pratica dos enfermeiros em saude comunitaria tanto no Brasil quanto no Canada
€ sensivel as populagdes economicamente vulneraveis, violéncia comunitaria, sistema de APS
subfinanciado, sobrecarga de Enfermagem nas instala¢cdes de APS, baixos niveis de letramento
em saude e DSS comprometidos, especialmente para aqueles que vivem em areas rurais € menos
urbanizadas (registro da observadora):

Causas principais: FINANCIAMENTO e alocacéo de recursos = grandes problemas.

Aprendi mais sobre os locais onde as pessoas e a comunidade podem acessar 0s servigcos
de saude e presenciei algumas das barreiras para buscar atendimento - tempos de espera, horarios
inconvenientes, locais distantes etc. Sistema de saude no Canada.

Fiquei surpresa com o quéo confortavel os habitantes locais se sentiam em viver no meio do
nada. Além disso, foi interessante ver como essas pessoas sdo autossustentaveis. A comida que
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comem é cultivada localmente, as criangas brincam com brinquedos feitos a mao, etc. A causa principal
para o acesso aos cuidados de salde é devido as areas rurais com instalagées de satde limitadas.

Ao longo da observagao e imersdo em campo, a observadora notou uma série de semelhangas
entre os sistemas de APS do Brasil e do Canada, influenciando a forma como os servigos de APS sao
prestados as suas respectivas populagdes. A observadora apurou que os quadros juridicos que regem
o trabalho dos enfermeiros em salde comunitaria, a colaboragao e as praticas colaborativas entre as
populagdes locais e esses enfermeiros, a alocagao financeira e os orgamentos governamentais para
0s servicos de saude e os contextos sociais e culturais que tém impacto a prestacdo de cuidados
de saude sao alguns exemplos dessas semelhancgas. Além disso, nos sistemas de APS do Brasil e
do Canada, o papel do enfermeiro em saude comunitaria envolve a colaboracdo multidisciplinar e
interprofissional, bem como enfatiza a capacidade dos DSS de fortalecer a acdo comunitaria para
promover a saude e reorientar os servicos de salude para capacitar populacbes e pessoas.

A observadora também identificou diferencas notaveis entre as fungdes do enfermeiro em
saude comunitaria como parte dos sistemas de APS do Brasil e do Canada. Essas diferengas podem
ser classificadas em trés areas: escopo da pratica, barreiras ao atendimento e local de trabalho.
No Brasil, esses enfermeiros podem fazer encaminhamentos para diagnésticos e exames laboratoriais
e prescrever medicamentos de rotina, o que, para os enfermeiros canadenses, esta além do escopo
de sua pratica. Em relagao as barreiras ao atendimento, no Canada, incluem recursos limitados e
financiamento publico para prestar atendimento a idosos na comunidade, acesso rural e remoto
insuficientes aos servigos de APS, longo tempo de espera para encaminhamentos que levam a lacunas
significativas nos servicos. Além disso, o equilibrio entre trabalho-vida pessoal é um desafio, devido as
longas horas de trabalho. No Brasil, por outro lado, os principais desafios desses enfermeiros sdo a ma
alocacéo financeira de financiamento do governo, o que leva a diminuigéo do acesso a infraestruturae a
materiais basicos para a prestagao de cuidados; corrupgao politica e questdes politicas e cultura social
complexa dos membros da comunidade, exacerbada por altos niveis de ndo adeséo ao aconselhamento
e tratamento médico. Outro desafio sdo os baixos niveis de educacao e alfabetizacéo e, finalmente,
em relacao ao local de trabalho, no Canada, os enfermeiros em sadde comunitaria prestam assisténcia
de Enfermagem por meio da saude publica alcangando a casa do cliente, enquanto no Brasil, os
enfermeiros prestam cuidados por meio de areas geograficamente estratificadas atribuidas dentro de
uma comunidade, principalmente por meio de seus ACS designados e membros da equipe da ESF.

Portanto, na perspectiva da Enfermagem transcultural, as evidéncias que reiinem o que foi
observado, percebido e possivelmente compreendido como semelhante, diferente ou como lacuna
de perspectivas, mesmo que seja uma questdo complexa, as acbes da Enfermagem em saude
comunitaria permanecem congruentes com o paradigma da promog¢ao da saude. O cerne dessa
pratica, tanto no Brasil quanto no Canada, trata dos DSS estruturalmente comprometidos vividos por
populacdes socialmente excluidas. O trabalho de campo revelou que ambos os paises expressam
distintamente as barreiras que os enfermeiros encontram para advogar, defender e proteger essas
populacdes. A imersao na realidade de pratica de outros enfermeiros em saude comunitaria por
estudantes de graduacdao em Enfermagem €&, sem duvida, uma oportunidade Unica de aprender que
existe um problema transcultural, transnacional e exponencial para tais enfermeiros enfrentarem o
impacto sistémico da privagao de oportunidades para melhorar a saude.

DISCUSSAO

Entre as praticas distintas observadas pela observadora estava a de que, no Brasil, a pratica
de prescricao foi bem estabelecida porque os enfermeiros em saude comunitaria podem legalmente
prescrever dentro dos programas de APS'. Recentemente, tal autorizagao foi concedida ao enfermeiro
em saude comunitaria canadense e ao nurse practitioner (NP), ao receber treinamento especifico para
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prescrever opidides na provincia de Ontario'®, trazendo essa expansao do papel do enfermeiro em
saude comunitaria para se alinhar mais com o papel do enfermeiro em saude comunitaria brasileiro.

Tais enfermeiros brasileiros, em sua maioria pés-graduados na area de saude comunitaria
e correlatas, sdo a porta de entrada para a ESF, entrelagcando agdes no setor publico e privado de
saude. Eles usam uma abordagem de saude multidisciplinar e interprofissional para abordar questoes
de APS: educacao deficiente, falta de adeséo e ndo adesdo ao tratamento, falta de financiamento
e longo tempo de espera para atendimento especializado. A interface de seu trabalho com o dos
enfermeiros canadenses diz respeito ao foco na promocgao, prevencéao, protecido e manutencao da
saude. Diferentemente, no sistema canadense de APS, o ponto de entrada no sistema é por meio
de um médico de familia ou de um NP. A abordagem de saude tende a ser bastante especializada.
As questdes da APS incluem o longo tempo de espera para acessar a APS, apenas um problema
clinico por visita pode ser resolvido, além de varios pontos de acesso, financiamento e acesso rural
deficientes aos cuidados de saude. Apesar de os cuidados de saude privados no Canada serem muito
limitados, eles podem implicar em um sistema mais equitativo para a populagao, ao mesmo tempo em
que contribuem para a supersaturacao e longo tempo de espera enfrentados pelos usuarios. Em ambos
os sistemas de saude, os déficits de financiamento levam a um acesso limitado aos cuidados de saude,
resultando em superlotacdo e diminuicdo dos niveis de satisfacao no trabalho dos enfermeiros em
saude comunitaria, devido aos principais problemas que permanecem sem solucéo e intransponiveis.

Outro ponto de discussao gira em torno da diferenga de abordagens para a pratica ética e
incorporagao de principios éticos na pratica. No sistema de APS brasileiro € culturalmente apropriado
e aceitavel chamar os clientes pelo nome completo ou mesmo iniciar uma conversa com eles em
um espaco fisico sem total privacidade visual e auditiva ao discutir informacdes pessoais e clinicas.
Culturalmente, é aceitavel a informalidade das interagbes pessoais entre individuos colocados em
niveis sociais distintos (professores, médicos, dentistas, enfermeiros, etc.). Do ponto de vista do sistema
canadense de APS, esses tipos de acdes equivalem a uma violagao de privacidade/confidencialidade
e nao se alinham com a pratica ética. Assim, a observacéao de tais interagdes nesta pesquisa reforga
ainda mais a intensidade da experiéncia sobre o assunto.

E preciso refletir sobre as questdes multidimensionais que enraizam os eventos/fatos/acdes
percebidos pela observadora, uma estudante de Enfermagem canadense. Em primeiro lugar, as
emendas a Constituicdo Brasileira enfraqueceram o financiamento dos servigos publicos, resultando
em menor capacidade de responder as crescentes demandas por servigos'®. Em segundo lugar,
o enfraquecimento do SUS e o impacto negativo nos servicos de APS devido a crise econdmica,
social e politica levam os profissionais a comprar material relacionado ao trabalho'®-"". Em terceiro
lugar, a escassez de pessoal da APS fez com que a maioria deles se envolvesse em sobrecarga de
tarefas, desvio de tarefas regulares (daquelas clinicas para as burocraticas) e maior necessidade de
supervisao'®. Apesar das condi¢des de trabalho desfavoraveis, os enfermeiros em salde comunitaria,
devido aos vinculos estabelecidos com a clientela, mantém-se aptos a prestar cuidados de Enfermagem
e a defender os direitos da clientela, da familia e da comunidade a APS de qualidade™.

Sao inumeros os desafios e as oportunidades encontradas pelos enfermeiros brasileiros em
saude comunitaria. Na promocao da saude, os enfermeiros podem lidar com o envolvimento intermitente,
por exemplo, das tentativas dos pais de trazer mudancgas efetivas aos habitos de saude da familia?.
Outra preocupacao diz respeito a menor eficacia das agdes de promocao da saude para criar um
ambiente de apoio a protecdo emocional de subgrupos socialmente vulneraveis, como criangas em
idade escolar que sofrem assédio psicoldgico devido a obesidade?'. As competéncias para abordar
os grandes problemas da promocao da saude foram corroboradas pela formagao dos enfermeiros em
saude comunitaria no campo da promocéao da saude que estd em consonancia com solidas perspectivas
conceituais, politicas e éticas??. A protecao de tais brasileiros socialmente vulneraveis tem sido o foco de
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equipes canadenses e brasileiras de pesquisadores em APS, desenvolvimento profissional e projetos
de desenvolvimento social da comunidade. Esses projetos de transferéncia de conhecimento® foram
enquadrados pela nogéo de que a transferéncia de conhecimento € um processo interativo e dindmico
para sintetizar, trocar, disseminar e aplicar o conhecimento?®. Questdes ndo resolvidas sobre o trabalho do
enfermeiro em saude comunitaria com populagdes socialmente vulneraveis estao presentes em ambos
os contextos da APS. Algumas questdes podem ser emergentes e contingentes a busca de solugbes
transformadoras?* para revolucionar a atualizacao profissional em servico com foco em problemas e
experiéncias do mundo real. Além disso, as solugbes devem se concentrar no desenvolvimento de
uma forte lideranca na APS para transformar seu compromisso com o servico e a agao para reduzir a
lacuna entre as intervengdes dos prestadores de cuidados e o alcance da clientela?.

Com o objetivo de melhorar a saude da populacao e a prestacao de cuidados de saude para
fortalecer o sistema de saude, a transferéncia de conhecimento envolveu especialistas canadenses
(enfermeiros, obstetrizes e assistentes sociais) que repassaram conhecimento para lideres sociais
brasileiros (principalmente enfermeiros, medicos, psicélogos, educadores fisicos, dentistas, e ACS)
em suas organizagdes de saude. Por exemplo, o compartilhamento de evidéncias empiricas sobre
a violéncia multidimensional contra os direitos obstétricos da mulher, conforme a adequacao na
implementacéo do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Parto do Brasil gerou recomendacgoes
para a advocacia da Enfermagem?. Uma consulta publica sobre agées comunitarias para enfrentar a
violéncia interpessoal contra a mulher revelou a invisibilidade dos enfermeiros em saide comunitaria
e outros enfermeiros no hospital como atores sociais chave para intervir e proteger essa populagao?.
A pesquisa sobre a saude do imigrante e do refugiado permitiu o dialogo entre estudantes canadenses,
pesquisadores brasileiros e lideres sociais compartilhando os fundamentos filoséficos canadenses
dos direitos humanos e da protegéo da populagao?.

Em outro exemplo, a pesquisa com homens de lingua portuguesa sobre consumo de alcool
e prevencao do cancer explorou questdes de DSS (sexo, masculinidade, praticas familiares, cultura
do alcool, idade etc.), revelando uma ampla necessidade de educagao em saude em massa sobre
o risco de cancer para homens?. Evidéncias sobre a incorporagdo do conhecimento a pratica
reforgaram a necessidade de adequacao de projetos educacionais de desenvolvimento profissional
para enfermeiros brasileiros em sadde comunitaria na area de promogéao do letramento em saude
individual e comunitario?® incluindo recomendacgdes de agdes concretas para incorporagdo de ambos
os conceitos na pratica desses enfermeiros no SUS*. Notdria, ainda, é a dificuldade de longa data
dos enfermeiros em saude comunitaria para intervir em questdes de drogas ilicitas e na prevencgao de
overdose. Tal conhecimento experiencial foi explorado com enfermeiros de agao nas ruas de Toronto
visando a transferéncia de conhecimento para o desenvolvimento da lideranga brasileira nesta area®'.

As experiéncias relatadas durante a pandemia identificaram areas notaveis e promissoras para
uma lideranga social renovada dos enfermeiros em satde comunitaria em nivel global. A medida que o
mundo esta em transigdo para uma vida pos-pandémica, o consumo crescente de alcool, drogas licitas
e ilicitas (principalmente opidides e seu uso inseguro) revela grandes necessidades de saude mental
da comunidade, que afetam todos os grupos étnicos, por exemplo, na regido da América do Norte®2.
A resposta ineficaz a essa crise pode ser potencialmente agregada a uma escassez de profissionais
da APS durante a pandemia e, em particular, o nimero exponencial de enfermeiros que abandonam a
profissdo®. No Brasil, 0 agravamento dos servigos de APS foi vivenciado pelos residentes de grandes
comunidades carentes, que enfrentaram uma crise multifacetada (saude, econémica e social)*.
A falta de capacidade de resposta do poder publico levou as comunidades a se organizarem em uma
cidadania insurgente, reivindicando a protecao de direitos e resposta as necessidades da populagao®.
Nesse contexto, o trabalho dos enfermeiros em saude comunitaria nas linhas de frente da comunidade,
provavelmente, foi comprometido devido ao atraso no langamento da vacinacgao. Afalta de coordenacao e
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logistica do governo federal causou sérios atrasos em um pais cujo histérico de politicas governamentais
bem-sucedidas de vacinacdo em massa, estratégias eficazes de comunicagao, disponibilidade gratuita
de doses e capacidade de resposta do SUS eram inquestionaveis.

Por outro lado, os enfermeiros canadenses em saude comunitaria enfrentaram desafios
impostos pela hesitagdo da vacina contra a covid-19, especialmente por populagdes socialmente
marginalizadas®. Esses enfermeiros encontraram inicialmente a ndo conformidade com as medidas
preventivas de saude publica e subvacinagdo em um contexto de debate social e politico polarizado
sobre a letramento vacinal, histéria do sistema de APS e ideologia de direitos humanos®. Diferentemente
dos colegas brasileiros, os canadenses lidaram com incentivos incomuns de compensagao para
vacinagao, contrarios aos principios fundamentais de educacdo em saude comunitaria, extensao e
reducdo de barreiras de acesso aos servigos de APS?.

Atualmente, os enfermeiros brasileiros em salde comunitaria estédo lidando com os efeitos inéditos
das questbes econdmicas e sociais que potencializam as seguintes situagoes criticas da APS, amplamente
divulgadas pela midia oficial, profissional e popular: (a) fome e inseguranca alimentar; (b) recrudescimento
de doencas infecciosas infantis (por exemplo, sarampo, poliomielite) e hesitagdo da populagdo em se
vacinar; (c) aumento de tiroteios em escolas; (d) agravamento da crise de opidides entre popula¢des de
rua; e (e) aumento das taxas de violéncia doméstica, agressdes sexuais, homicidios e suicidios. Hoje, a
escassez de profissionais de Enfermagem é um problema amplo abordado por profissionais e politicos
interessados em garantir a operagdo multinivel do sistema de saude publica canadense® para responder
as crises de saude da comunidade exacerbadas por questdes econdmicas e sociais.

Em suma, os pilares da filosofia da APS iluminardo maneiras de aproveitar as licbes recentes
para colaboracdo e intercambio inovadores entre enfermeiros brasileiros e canadenses em saude
comunitaria. A singularidade de suas experiéncias abre caminhos para aprimorar tais a¢des visando
a sistemas de APS de alta qualidade, fortalecendo seu desenvolvimento profissional, pratica baseada
em evidéncias e mostrando sua inquestionavel lideranga social.

Uma limitagdo desta pesquisa relaciona-se a falta de dominio da lingua portuguesa da
observadora canadense para a realizagado de dialogos, o que pode ter limitado sua compreensao
das experiéncias vividas devido a incapacidade imediata de explorar outras explicagcbes. A curta
permanéncia da observadora no campo da pesquisa limitou uma imersao aprofundada na cultura
popular brasileira em saude. Limitou, ainda, uma ampla compreensao das questdes reais e ocultas
relacionadas a implementacao e prestacao da APS na estrutura administrativa e politica do SUS.
Ambas as limitagdes foram abordadas pela pesquisadora responsavel canadense-brasileira que,
antes da viagem da observadora ao Brasil, ofereceu sessées de informagao sobre possiveis questoes
esperadas e inesperadas que poderiam ser enfrentadas no campo de pesquisa. Colaboradores
brasileiros atuando como intérpretes, individuos culturalmente nativos, e facilitadores de acesso em
geral reduziram significativamente os obstaculos linguisticos e culturais.

Uma contribuicdo fundamental para o diadlogo avangado entre enfermeiros brasileiros e
canadenses em saude comunitaria depende da expansao de sua compreensao mutua das principais
questdes contextuais que minam a alta eficacia de seu trabalho de APS. Além disso, outros enfermeiros
em saude comunitaria podem aprender como a pratica em paises de renda média e alta pode ser
igualmente afetada e distorcida. A discussao das convergéncias e divergéncias entre as realidades
brasileira e canadense inspira uma reflexao critica a respeito das praticas dos enfermeiros em saude
comunitaria como lideres transformadores. Inquestionavelmente, ha alguma convergéncia na pratica
dos enfermeiros em saude comunitaria e areas de melhoria para os brasileiros, bem como para os
canadenses. Os canadenses podem aprender com os brasileiros sobre a especificidade da APS
em um contexto cultural, criativo e de compreensao da saude. Este projeto de aprendizagem mutua
pode ser objeto de colaboragao futura.
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Ha um papel especial para alunos de graduacao e pds-graduacdo em Enfermagem interessados
em Enfermagem global, que devem buscar oportunidades de aprendizado em muitos contextos
estrangeiros. A observadora, uma graduanda canadense com conhecimento prévio de experiéncia
internacional, foi fundamental para a prevencao de choques culturais. Conforme evidenciado pela
conclusdo bem-sucedida desta pesquisa, uma vez oferecidas aos alunos oportunidades de participar
de experiéncias de Enfermagem global e transcultural, eles podem contribuir para estabelecer uma
ponte entre os programas de pesquisa em Enfermagem e pesquisadores internacionais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou a compatibilidade entre a pratica de atencao primaria a saude
canadense e brasileira, assim como algumas caracteristicas na pratica dos enfermeiros brasileiros
em saude comunitaria. Inquestionavelmente, as evidéncias somam-se a consolidagado da robusta
cooperacgao Brasil-Canada no campo da APS, desvelando as questdes enfrentadas por um dos
atores sociais mais relevantes na implementacgéo de politicas e programas de APS: o contingente de
enfermeiros em saude comunitaria. Essas evidéncias eloquentes abordam a perspectiva politica de
colaboracgao para a saude global. Para tanto, uma revisao periddica e critica do desempenho e dos
fatores subjacentes pode ser benéfica para ajudar os enfermeiros brasileiros em saude comunitaria
a avaliar a qualidade e a eficacia de suas ac¢des, de acordo com uma agenda global de promocgéo da
equidade em saude. O empoderamento dos enfermeiros em saude comunitaria poderia redesenhar
a engenharia do trabalho, moldar a politica de saude e aprofundar o compromisso do papel desses
profissionais em nivel global.
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