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RESUMO:

Este trabalho parte do pressuposto de que o racismo estrutural acarreta problemas de alta
complexidade na forma como a populacdo negra referenciada pela unidade de saude
Estrada dos Alpes, no bairro Gléria na cidade de Porto Alegre/RS, aos servicos de satde, em
especifico os servicos de fisioterapia. Foi realizada uma pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa com a participacdo de sete usuarios, sendo cinco homens e duas
mulheres, todos negros. Os dados foram levantados pela prdpria pesquisadora, por meio de
um questionario com perguntas objetivas e subjetivas e uma entrevista semi-estruturada
com a populagdo negra usuaria da Unidade de Saude Estrada dos Alpes em encontros
presenciais. Foi realizada uma leitura em profundidade e andlise de conteido da qual
emergiram trés categorias: qualidade do acesso, o servico de saude e trajetéria até o
encontro fisioterapéutico. Foi possivel identificar o atravessamento de fragilidades
individuais, sociais e institucionais na trajetdria desses usudrios. H4 uma percepcao da
necessidade de acesso a fisioterapia e da qualificacdo do cuidado por parte dos

profissionais.

Palavras chaves: Populacdo negra, fisioterapia, acesso, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT:

This work is based on the assumption that structural racism entails highly complex problems
in the way in which the black population referred by the Estrada dos Alpes health unit, in the
Gldria neighborhood in the city of Porto Alegre/RS, to health services, in particular the
services of physiotherapy. An exploratory research with a qualitative approach was carried
out with the participation of seven users, five men and two women, all black. Data were
collected by the researcher herself, through a questionnaire with objective and subjective
guestions and a semi-structured interview with the black population that uses the Estrada
dos Alpes Health Unit in face-to-face meetings. An in-depth reading and content analysis
were carried out, from which three categories emerged: quality of access, health service and
path to the physical therapy meeting. It was possible to identify the crossing of individual,
social and institutional weaknesses in the trajectory of these users. There is a perception of
the need for access to physiotherapy and the qualification of care by professionals.

Keywords: black population, physiotherapy, access barriers, Health Unic System.
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APRESENTACAO

Com o inicio da pandemia por SARS COVID-19, pude perceber que a populacdo negra
enfrenta barreiras de acesso quando se fala em salde, uma vez que os numeros indicam que
o0 maior numero de mortes foi nessa populacdo. Sendo assim, foi possivel perceber que
existe uma conexdo entre racismo e acesso a saude e quando se faz um recorte inserindo a
fisioterapia a literatura é escassa sobre como essa populacdo acessa os servicos.

Com o passar do tempo, tive conhecimento que a Fisioterapia recentemente tem se
aproximado das discussGes em saude coletiva, tem discutido pouco a relagdo entre questdes
raciais e acesso. A escolha do tema deste estudo surgiu a partir do meu interesse pela saude
da populacdo negra e a necessidade de entender melhor o quanto essa populagdo, que é a
maior parte dos usudrios do SUS, tem recebido atendimento fisioterapéutico. Por também
me identificar enquanto mulher negra, mae, usuaria, promotora de saude da populagao
negra e futura profissional do Sistema de Unico Saude, entendi a importancia de destacar
guestdes que geralmente passam despercebidas na graduacdao mas que sdao importantes
para quem vive essa situacdo de vulnerabilidade.

Esta pesquisa se refere ao Trabalho de Conclusao de Curso de Fisioterapia da Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ESEFID/UFRGS), para obtencdo do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio como uma forma mais
ampliada de compreender os significados trazidos pelos participantes. Este estudo estd
disposto em formato de artigo conforme as normas da revista Saide em Redes.

As normas exigidas pela revista para publicacdo sdo apresentadas ao final do

trabalho (ANEXO A).
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INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria brasileira foi um processo de redemocratizagdo do acesso a
saude e ganhou forca no final da década de 70 concomitante ao periodo da Ditadura
Militar,tendo como principal objetivo a ideia de transformac¢des em saude que fosse capaz
de melhorar a qualidade de vida da populacdo.! Os coletivos sociais buscavam a
universalizacdo do acesso, saude como direito social e dever do Estado e descentralizacao
para as esferas estadual e municipal. A producdo tedrica desenvolvida na década mostrava
gue estar com saude plena n3o era determinado apenas de forma biolégica e sim, com
dimensdes bioldgicas, ecoldgicas e sociais. 2

O Sistema Unico de Saude (SUS) inicia seu processo histérico a partir da década de
1970, com o ja referido movimento da Reforma Sanitaria e movimentos sociopoliticos contra
a ditadura militar que buscavam uma sociedade justa e soliddria, responsabilizando o Estado
por politicas publicas que garantem acesso a direitos humanos basicos de forma universal.?
A partir da necessidade de mudancas sociopoliticas e econémicas, em 5 de outubro de 1988
é promulgada a Constituicdo Federal Brasileira estabelecendo o Brasil como um Estado
Democratico de Direito de estrutura federativa.® A partir da Constituicdo Federal, o artigo
196 consolida que o Estado tem como papel dar subsidio para que o sistema Unico de saude
forneca a populacdo cuidado integral e acesso universal.

Aday e Andersen (1974)°, definiram o acesso aos servicos de saude com base na
caracteristica da populagdo, disponibilidade organizacional e localizacdao geografica do
sistema. A promocdo de saude é entendida como uma tatica para reagir aos inumeros
agravos a saude que afetam as populacdes humanas e suas adjacéncias.® Atualmente, as
caracteristicas de acesso a salde sdo sintetizadas em quatro dimensdes: aceitabilidade,
disponibilidade, capacidade de pagamento e informac3o.” Essas varidveis podem ser
avaliadas por indicadores de processos e resultados que ajudam a determinar se existe
desigualdade no acesso a salide ou equidade em saudde. ®

A partir da das auséncias sentidas pela populacdo negra nos espacos de discussdo de
racismo e saude é criada a portaria n°992 em 13 de maio a respeito da Politica Nacional de
Integral de Saude da Populagdo Negra que tem como objetivo geral: “promover a saude
integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o

combate ao racismo e a discriminac3o nas instituicdes e servigos do SUS”. °
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Embora existam politicas publicas que reparem a populacdo negra quando se trata
do acesso a saude e a educacao, é possivel verificar que essas politicas que contribuem para
a insercdo no sistema ainda sdo insuficientes pois ainda ndo ha mecanismos de superagao
das barreiras enfrentadas pela populacdo negra no acesso a saude, particularmente aquelas
inseridas pelo racismo. *°

A Fisioterapia tem historicamente papel curativo e reabilitador, a partir da criacdo do
SUS a atuacao do fisioterapeuta, durante os 40 anos de implementacdo cresce em funcao
das demandas tecnoldgicas do pais e mudanca do perfil populacional. Em 2008, por meio da
Portaria Ministerial no 154/2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
busca inserir categorias de saude que ndo estavam incluidas na equipe de saude da familia
e, a partir dessa ampliacdo a fisioterapia passa a estar incluida no contexto da Atencao
Primdria em Saude (APS) atuando nos niveis de prevengdo, promogdo, protegdo e
reabilitacdo da saude, em todos os niveis de atencdo a saude, tanto no ambito individual
quanto coletivo. ™

E papel do fisioterapeuta colocar seu usudrio/a como elemento central do seu
atendimento e torna-lo ativo no processo saude-doenga mas também é fundamental que
este seja capaz de oferecer cuidado integral, a resolutividade do cuidado, o acolhimento, a
formacdo de vinculo, potencializando a capacidade que o fisioterapeuta tem de produzir
saude e ndo apenas recuperar.’

Embora existam politicas publicas de promocdo de saude e educacdo em que o
publico alvo é a populagdo negra, essa populacdao ainda é assolada pelo fantasma da Lei
Aurea, lei essa que libertou a populacio de ser escravizada sem nenhuma politica
reparatdria, ou seja, a populacdo negra foi colocada em situagao de vulnerabilidade e nunca
houve por parte do Estado a busca de uma solucdo para resolver as questdes que nasceram
junto ao abandono e descaso desse publico.”® As taxas de analfabetismo e evas3o escolar
sao maiores para pessoas negras quando comparadas com pessoas brancas, diariamente
pessoas negras sdo assassinadas pela necropolitica do estado, tem menor tempo de
consulta médica, recebem menos anestésicos e tem o seu direito a saude negligenciado ou
negado, essas iniquidades podem estar relacionadas as barreiras de acesso e as dificuldades

biopsicossociais encontrada por essa populagdo. **
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O fisioterapeuta tem como papel social o reconhecimento do sujeito negro enquanto
colocado em situacdo de vulnerabilidade e ampliar sua atuacdo frente as adversidades que a
sociedade pode impor ao sujeito.

O estudo tem como objetivo geral analisar como ocorre o acesso da populacdo negra
referenciada pela unidade de saldde Estrada dos Alpes e, quando ocorre, qual a trajetéria
para o encontro terapéutico. Especificamente teve como objetivos: identificar como ocorre
0 acesso da populacdao negra desta unidade ao servigo de saude e fisioterapia no contexto
do SUS; compreender quais sdo as barreiras percebidas pela populacdo negra para o acesso
ao servico de fisioterapia; descrever qual as expectativas dos usudrios participantes do
estudo sobre o encontro terapéutico e detalhar a percepcao da populacdo com relacdo a

conduta do profissional do servico de fisioterapia durante o atendimento.
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METODOLOGIA

Como desenho metodolégico foi escolhida a abordagem qualitativa e exploratéria
onde se pretendeu dar destaque a capacidade de colocar-se no lugar do outro, tendo em
vista que, como seres humanos, temos condicOes de exercitar esse entendimento.
Pretendeu-se, entdo, dar destaque e voz aos usudrios do territério e conhecer sua forma de
acessar um servico especifico de saude, criando conteudo para discutir e questionar
conceitos, pois, embora a experiéncia possa ser a mesma para varios individuos, a vivéncia
de cada um sobre 0 mesmo episddio é Unica e depende da sua personalidade. **

Participaram da pesquisa sete usuarios/as referenciados pela unidade de saude
Estrada dos Alpes que tiveram encaminhamento para fazer fisioterapia pelo SUS. A
pesquisadora teve vinculo com o territério ao contatar a Agente Comunitaria de Saude (ACS)
na disciplina de Praticas Integradas em Sadde |, ligada ao curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em 2022. O contato com a ACS permitiu
0 acesso aos usudrios da US Estrada dos Alpes e a populagdo da pesquisa se mostrou
disponivel. O convite para participar da pesquisa foi através de recrutamento direto no
territério junto a ACS e sete pessoas foram convidadas e aceitaram participar de forma
voluntaria, com a assinatura do TCLE.

Foram realizadas entrevistas semi estruturadas na US e na residéncia dos usuarios
participantes da pesquisa, guiadas por um roteiro (apéndice |), que deu amparo a condugao
do diadlogo entre a pesquisadora e o/a participante, gravadas com o auxilio de um celular, e
em seguida transcrita para possibilitar a analise dos dados. As perguntas do roteiro foram
formuladas pela pesquisadora a partir de sua pesquisa pelo tema, sustentando o problema
de pesquisa em foco.

Para analise dos resultados, elegeu-se a andlise de contetdo descrita por Bardin "
apos sua realizacdo, as entrevistas foram transcritas em sua integra e passaram por trés
etapas cronoldgicas, como foi descrito por Bardin: a primeira etapa, chamada de pré analise
em que ocorreu a organizacdo dos relatos, leitura flutuante das entrevistas selecionando
para analise. Buscando alcancar os objetivos propostos, os dados foram submetidos a
leituras aprofundadas, realizando recortes do texto e categorizando-os. Uma terceira fase foi
realizada para a interpretagdo dos dados obtidos e articulagdo com a literatura com a

finalidade de atingir os objetivos deste estudo.'®
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A realizacdo do presente estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre sob o
parecer nimero 3.618.135. As normas da Resolu¢do 466/2012, que garante os direitos de
anonimato e confidencialidade ao participante foram respeitadas e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com os usudrios da Unidade de Saude Estrada dos Alpes
localizada na rua Estrada dos Alpes, 671. No espaco geografico onde esta localizado a US,
estd situado o Quilombo dos Alpes, que fica entre os bairros Gléria, Cascata e Teresdpolis, no
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Em 2005, a comunidade se reconheceu como
remanescente de quilombo, sendo emitido posteriormente o certificado da Fundacdo
Palmares (DOU 08/06/2005).

Participaram da pesquisa, sete usudrios/as da US Estrada dos Alpes que foram
encaminhados pelo médico do posto para realizar fisioterapia. Todos eles abriram suas casas
e dedicaram um pouco do seu tempo para compartilhar sobre sua trajetéria de vida e seus
atravessamentos em saude. As informacbes a seguir foram autodeclaradas pelos
participantes da pesquisa durante a entrevista realizada para o presente estudo.

Para fins de identificacdo de suas falas no texto, os participantes foram denominados
com o nome de sete paises africanos: Serra Leoa, Guiné, Senegal, Libéria, Quénia, Zimbabue,
Malaui. A escolha dessas denominacgdes é inspirada nas rotas de pessoas escravizadas que
chegaram ao Brasil, que remete a ideia de for¢ca de um sujeito que traz marcado em seu
corpo inUmeras opressoes e violéncias, em que estar vivo é o maior ato de resisténcia, como
marcado no provérbio africano:

“Nunca se esquecam das licoes aprendidas na dor.”

Serra Leoa, mulher negra, 61 anos, ensino fundamental incompleto. Mae de 5 filhos,
aposentada mas segue trabalhando como diarista mesmo tendo dores que considera
absurdas. Tem artrose no quadril, desgaste na cartilagem dos joelhos e pés e prefere fazer o
uso de medicac¢do ao invés de tratamento fisioterapéutico.

Guiné, homem negro, 52 anos, ensino médio completo. Pai de 5 filhos sendo que
um, por ter problemas de salde mental e ser usudrio de drogas, demanda mais sua
atencdo, faz trabalhos informais e tem sua trajetdoria com tratamentos fisioterapéutico
iniciado ha mais de 12 anos. Tem dores na coluna, no joelho, ombro, cotovelo e punhos.

Quénia, homem negro, 68 anos, ensino fundamental incompleto, mora com a esposa
e 0s netos que passam a maior parte do tempo na sua casa. E aposentado mas tem um
comércio que precisa fechar quando precisa atender suas demandas pessoais. Tem artrose

no quadril.
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Senegal, homem negro, 58 anos, pai de 10 filhos, mora com a mae apds um divorcio,
auxiliar de servicos gerais, esta afastado do trabalho por problemas na coluna, no quadril e
nos joelhos. Tem enfrentado problemas judiciais, pois os médicos julgam que estd apto a
trabalhar, porém sua dor é incapacitante.

Zimbabue, homem negro, 58 anos, mora sozinho ndo tem filhos. E importante para
sua comunidade pois é quem leva as criancas para a escola e busca os remédios para quem
mora no entorno da sua casa. Sofreu um acidente de carro e precisou colocar placas nos
joelhos.

Libéria, mulher negra, 72 anos, tem 6 filhos e reside com o esposo, mas neste
momento estd morando com a filha porque sua casa esta sendo reformada. Tinha cistocele e
fez uma cirurgia para corrigir o problema.

Malaui, homem negro, 48 anos, mora com o filho e a nora. Teve uma queda que
comprimiu sua medula e como sequela dessa queda ficou paraplégico.

Dos sete entrevistados, cinco sdo homens e dois sdao mulheres. Desses mesmos,
apenas um tem o ensino médio completo e o restante ndo conseguiu completar o ensino
fundamental, as idades variaram dos 42 aos 68 anos. Dos sete entrevistados, apenas um
tem vinculo empregaticio formal com uma instituicdo, porém esta afastado por questées de
saude fisica. Segundo as normas da CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas), o trabalho
formal ou assalariado é uma relacdo de emprego, onde o empregador, a empresa, individual
ou coletiva, que, assumindo os riscos da atividade econGmica, admite, assalaria e dirige a
prestacdo pessoal de servicos."

A partir da leitura e um mergulho nas narrativas, tendo como foco o objetivo do
estudo e o referencial tedrico pautado em salde da populacdo negra e suas
vulnerabilidade(s) ja apresentados anteriormente, foi possivel construir categorias analiticas
as quais, prosseguiremos discutindo e problematizando aspectos importantes das narrativas

gue surgiram ao longo do processo.
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O SERVICO AQUI E OTIMO: satisfagdo dos usuarios com o servigo e a equipe da USF

A atencdo primaria é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS),
sabe-se que a existéncia de um servico de primeiro contato que pode ser procurado de
forma regular pelo usuario para caso de doencas ou acompanhamento de rotina favorece a
forma com que o usudrio faz a sua organizacdo do cuidado em saude.’®

A US Estrada dos Alpes conta uma equipe de saude da familia simples composta por
uma recepcionista, uma auxiliar de servicos gerais, um médico, um enfermeiro, um dentista,
um auxiliar de saude bucal, um técnico de enfermagem e duas ACS. Seu funcionamento é de
segunda a sexta, das 08h as 17h, sendo que nas quartas feiras fecha as 16h para reuniao de
equipe. Quando os usudrios/as precisam de atendimento médico podem se dirigir ao
acolhimento, no primeiro hordrio de funcionamento da unidade, ou marcar uma consulta
com a recepcionista para os dias subsequentes; os usudrio/as também podem fazer o
acolhimento com a enfermeira responsavel pela unidade.

O vinculo entre unidade de saude (US) e usudrio, acontece através do agente
comunitario de saude (ACS), seu protagonismo se da através das rela¢des de trabalho mas
também sobre sua proximidade com a comunidade, valorizando saberes populares, médicos
e cientificos.™

Os participantes relataram que quando precisam resolver suas demandas de saude
na US ndao ha nenhuma dificuldade, o acesso as consultas é simples, a equipe de saude esta
sempre a disposicdo da comunidade.

A partir da fala dos entrevistados, demonstram-se as facilidades para acessar o posto
de saude, ficando evidente que a ACS é a porta de entrada para a unidade basica de saude,
como evidenciado nas falas abaixo:

“Quando eu preciso consultar sé vou no postinho e marco uma consulta” (Senegal)

“(...) no caso hoje, precisei pegar um medicamento pra minha esposa, a (...) me

avisou que tinha que vir porque o posto jd ia fechar e eu vim correndo buscar”
(Quénia)

“(...) eu venho la de Canoas, aqui é s aqui né, porque lad em Canoas ndo tem a
assisténcia deles 1a.” (...) “o servigo aqui é dtimo (...) , o médico é muito bom, os

dentistas ... as pessoas tudo aqui sGo étimas” (Malaui)
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) criada pelo
Ministério da Saude e implementada via portaria GM/MS em 13 de maio de 2009 surge
como forma de diminuir as iniquidades em saude e promover a saude da populacdo negra
orientada pelos principios e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e
participacdo social do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dessa politica o Ministério da
Saude assume que o racismo pode ser um determinante que muda como o atendimento em
saude é acessado pela populacdo negra e reconhece que suas praticas colaboram para o
aumento das desigualdades e coloca esse grupo étnico-racial em situacdo de desvantagem
no acesso.”

Nesse contexto, nas falas dos participantes podemos observar que o atendimento
ofertado na US Estrada dos Alpes, estd de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra, em que se entende que hd a necessidade de enfrentamento das
barreiras estruturais e cotidianas para promover a reducao de desigualdades étnico-raciais,
o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e servicos do SUS. O funcionamento
da US esta de acordo com um conjunto de estratégias que resgatam a visao integral do
sujeito, considerando a sua participacdo no processo de construcdao das respostas para as
suas necessidades. *

No que diz respeito ao acesso aos servicos de saude ofertados pela US Estrada dos
Alpes, os usuarios/as entrevistados/as se mostraram satisfeitos com o atendimento
prestado em relagdo a trajetdria do encontro fisioterapéutico ha enfrentamentos mais

complexos.
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TRAJETORIA ATE O ENCONTRO
“ Quando vé tu por um acaso perde o énibus ou ir daqui até Id, eu sei que aqui é
perto, ndo é tdo longe mas quando vai de énibus 25 a 30 min, mas tem vezes que o
Onibus ndo vem, ndo sobe. Ai tu te perde, tem que descer Id na faixa. Tudo, tem coisa

que acontece por causa dos énibus mesmo (...) (Guiné)

“E agora por ultimo, eu andei perdendo umas fisioterapias porque tem que trabalhar
se ndo ndo ia ganhar nada de dinheiro. A gente depende de ter dinheiro pra comprar
as coisas, as coisas necessdrias que a gente precisa (...)” (falar que existe a barreira

capacidade de pagamento na fala dele (...)” (Guiné)

“Tem gente que ndo gosta, diz tu vai faltar servico pra ir no médico? Vai ld, consulta e

vem trabalhar. Entdo eu fazia meio turno e era descontada porque trabalhava meio

turno (...) ” (Serra Leoa)

Apesar de o acesso ser um dos objetivos das politicas publicas presentes no Sistema
Unico de Saude, seu conceito apresenta uma variedade de significados conforme a
literatura. De acordo com a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), acesso diz respeito ao grau com que o cuidado e a intervencdo adequada estdo
disponiveis para atender as demandas do usudrio. Atualmente, a maioria dos autores
pactuam que o acesso a saude compreende questdes multidimensionais que envolvem
fatores individuais, sociais e institucionais que atravessam a trajetéria do usuario. Sanchez e
Cicconelli, sugerem que quando se pensa em acesso a saude, deve-se pensar em quatro
dimensdes: capacidade de pagamento, disponibilidade, aceitabilidade, e informacdo

A capacidade de pagamento, compreende a relacdo entre o custo do servico e a
capacidade do usudrio de pagar pelo servico que é ofertado, estdo inclusas despesas com
consultas médicas, medicamentos, testes e diagndsticos, transporte e/ou alimentagdo, a
capacidade de pagamento envolve a capacidade financeira que o individuo tem, ou seja, a
relacdo entre trabalho e saldrio que podem ser empregadas ao usufruir um servigo de
saude. A disponibilidade é determinada por aspectos fisicos e geograficos, trata-se da

existéncia ou ndo do servico em satde no local ideal e momento necessario. E importante
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considerar a relagdo geografica, ou seja, distancia do usudrio até o servico, a flexibilidade de
transportes para o usuario.

A partir da fala dos participantes, percebem-se atravessamentos no que tange a
capacidade de pagamento e disponibilidade, pois, o servico de fisioterapia indicado para o
seu respectivo acesso nao fica proximo a unidade de saude e demanda gastos com
transporte publico além de sujeicdo a seus hordrios visto que ha uma unica linha de 6nibus
gue atende o bairro todo, ficando evidente desvantagem socioeconémica.

Os motivos que levam os usudrios a comparecer ou ndo ao atendimento fisioterapico
programados precisam ser conhecidos, devido ao impacto negativo que a descontinuidade
pode causar no seu tratamento. Deve-se levar em consideracdo a disponibilidade nao
apenas do profissional quanto do usudrio para estar presente neste momento. **

Apesar das dificuldades de acesso algumas pessoas estdo chegando aos
atendimentos o que ndo garante que esse cuidado em saude feito pela fisioterapia seja

pautado pelos principios e diretrizes do SUS.
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PERSPECTIVA DO ENCONTRO

A avaliacdo da qualidade dos servigos de saude tem embasamento em trés fatores:
estrutura, processo e resultados, a avaliacdo da estrutura diz respeito aos recursos fisicos,
materiais e humanos existentes no ambiente em saude. O processo é caracterizado pelas
atividades e/ou procedimentos empregados e a satisfacdo do usuario tem relacdo com a
qualidade do atendimento recebido.?* E necessdrio considerar a avaliagdo da qualidade do
servico, bem como a capacidade de pagamento, disponibilidade, aceitabilidade, e
informacdo, fatores esses que influenciam no processo de salde-doenca dos usuarios do
sistema Unico de saude. Sobre isso foi possivel registrar nas narrativas questées como o
trecho a seguir:

“Olha agora ali em (...), eles ensinam o que tem que fazer e depois tu chega ld e ja

sabe o que tem que fazer. Eles sé colocam choque no joelho,no cotovelo, ai fica 30

minutos tomando choque ali pra melhorar um pouco e ai depois tu vai pros

exercicios, mais 30 minutos fazendo exercicio.” (...) (Guiné)

Guiné demonstrou durante parte da sua entrevista a no¢dao de que o atendimento
em fisioterapia pode ser mais complexo do que o que foi ofertado durante boa parte da sua
trajetéria do cuidado a salde . Em sua trajetéria passou por distintos servicos de fisioterapia
na cidade de Porto Alegre por diferentes agravos em saude somado as vulnerabilidades
sociais perpassadas em sua vida. Serra Leoa, que possui distintas lesdes cronicas nas
articulagoes, frequentou algumas clinicas que ndo resolveram seus problemas e considerou
0 servico com pouca qualidade pois o atendimento ndo era individualizado e o terapeuta
nao tinha nenhuma preocupacdo em relagdo ao seu bem estar, ndo fez nenhum exame fisico
e o tratamento ndo teve nenhuma eficacia.

“O movimento é esse, esse. Na clinica da (...), o fisioterapeuta diz assim, tu vai ter

que pegar a bolinha, colocar no pé e fazer isso aqui 6., 10x desse lado 10x do outro. A

bola tu vai virar pra Id, tu vai virar pra cd. Ai depois tu pega a corda e vai puxar até o

quadril. Puxar pra alongar as pernas. Ai faz isso e vai embora.” (...) “ Eu sai de ld

louca de dor, teve um dia que eu sai da fisioterapia e ndo conseguia subir a (...) pra

pegar 6nibus pra chegar Id em cima na Independéncia pra pegar o 6nibus, eu ndo

conseguia subir a rua. Mas o que era, de repente eu jd tava com desgaste nos pés e

tava forcando e aquilo ali tava me machucando ..." (Serra Leoa)
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A partir destas falas, é possivel constatar que os usuarios buscam uma forma de
atender sua demanda em salde. Dessa forma, pesquisas evidenciam a necessidade de
humanizar a atencao e gestdo em saude no SUS de forma que o usudrio seja acolhido de
forma integral e equanime.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) destaca a necessidade de ofertar atencdo
integral aos usudrios dos servicos de saude e estratégias que ampliem a possibilidade de
direitos e cidadania como preconizam os principios do SUS.*® O adoecimento vai além de
aspectos fisicos e bioldgicos, as demandas subjetivas também devem ser consideradas e é
necessario que o profissional seja capaz de compreender que esse aspecto pode ser decisivo
no processo de cuidado.”’

Ampliando as discussdes sobre a percepcao do cuidado fisioterapéutico ofertado e a
integralidade, é de suma importancia destacar que os usudrios conseguem perceber o
descaso em relacdo ao seu tratamento e que ndo hd um planejamento e intervencao
individual para a sua demanda pois durante todo o tempo de realizagao da fisioterapia, o
protocolo é o mesmo feito para todos os usuarios que estdo sendo atendidos no momento.

“Eu esperava melhorar mas ndo tive nenhum resultado (...) o atendimento é de uma

hora em grupo, trinta minutos fica levando choque, trinta minutos de exercicio, rolar

a bola com pé, puxar corda. Quando eu chego na clinica ndo preciso de ajuda é sé

aplicar o que eu aprendi e se eu chegar atrasado perco o choque” (Senegal)

“ Sdo 3 profissionais ali e que eles ficam ali olhando por causa que eles néo ficam so
contigo, eles ficam com 10 pessoas, entdo é 6 o pessoal quando td fazendo meio
errado, vai ld, dai eles explicam 6 faz desse jeito. Mas gragas a deus td tranquilo,
parece que eu saio com mais dor de Id mas depois vai acalmando. S6 que é aquilo, eu
tenho que tomar os meus remédios. Todos os dias eu tomo os meus remédios”

(Guiné)

“Ele botam 10 pessoas dentro de uma sala, tu faz isso, tu faz isso, tu faz isso. Eu digo
10 pessoas assim num modo geral. (...) a clinica Iéd embaixo perto do (...), Id é assim
eles botam 8 pessoas em uma sala, tu faz isso, tu faz isso, tu faz isso.” (Serra Leoa)

Nos relatos dos participantes, podemos perceber que a integralidade é um dos

pilares do SUS que prevé que usudrio seja acolhido de forma que suas demandas sejam
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ouvidas, consideradas e resolvidas, ndo esta presente nos protocolos que foram oferecidos a
esses trés usuarios.”

Sobre a importancia de um atendimento integral e que valorize a individualidade dos
usudrios, podemos trazer o Projeto Terapéutico Singular que ¢é definido como um
instrumento de cuidado integral aos usudrios de servicos especializados de saude mental,
além de ferramenta de organizacdo e sustentacdo das atividades do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, baseada no conceito de gestdao integrada do cuidado e possibilita a
autonomia do sujeito. Percebe-se a necessidade de ampliacdo para outras areas
especializadas visto que no servico de fisioterapia que frequentaram ndo houve
atendimento individualizado e uma abordagem que contemplasse suas demandas em
saude.”

Na atengdo em saude pode-se perceber o racismo institucional nas barreiras de
acesso enfrentadas pela populacdo negra, na qualidade do acesso, nas diferencas no
cuidado principalmente em doengas com maior prevaléncia em pessoas negras, como por
exemplo a anemia falciforme. E legitimo afirmar que a equidade, um dos principios basicos
do SUS, que prevé que os servicos de salde devem ofertar tratamentos apropriados e
diferentes com o objetivo de reduzir as iniquidades sociais, que no caso da populacdo negra

s30 gerados pelo processo histérico que os coloca em situacdo de vulnerabilidade.®
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender como a populacdo negra adscrita da
US Estrada dos Alpes acessa o servigo de fisioterapia no contexto do SUS e quais sdo os
enfrentamentos da trajetdria até o encontro terapéutico. Conclui-se que quando se fala de
acesso aos servicos de fisioterapia, os usudrios encontram barreiras em aspectos
multidimensionais que envolvem fatores individuais, sociais e institucionais.

O estudo tem como limitagdes ter sido realizado apenas com usudrios de uma US em
Porto Alegre e ndo ter sido realizadas entrevistas para obter a perspectiva dos profissionais
fisioterapeutas e gestores que organizam esses encaminhamentos e uma literatura escassa
guando se trata de fisioterapia e saude da populacdo negra.

Ao longo desse mergulho de realizar a pesquisa, descobri que na trajetdria dos
usudrios da US Estrada dos Alpes existem barreiras de acesso que nao sdo percebidas pelos
profissionais de fisioterapia. Tomou-se como importancia e objetivo central neste estudo
buscar formas para que essas fragilidades individuais, sociais e institucionais deixem de
dificultar o seu cuidado em saude, hd uma percepcdo da necessidade de acesso a
fisioterapia e da qualificacdo do cuidado por parte dos profissionais.

Comeco finalizando a escrita desse estudo, que aprendi durante o processo como é
fundamental a escuta e o acolhimento, me colocando como privilegiada por estar
concluindo o ensino superior em uma universidade publica de qualidade, onde ha espaco
para um olhar ampliado e contestador de saude, pensando em educa¢do, promocao,
prevencdo e reabilitacdo levando em considera¢do que cada usuario tem em sua trajetéria
uma série de complexidades e atravessamentos que o compdem e, que por isso necessita de
um olhar feito com integralidade. Essa forma¢cdo em um espaco publico baseado nos
principios do SUS assume um compromisso com a populacdo brasileira e neste caso em
especial, a populacdo negra que foi protagonista do estudo.

Tal privilégio me possibilitou enxergar as necessidades de parte da populacdo negra
gue acessa o servico da US Estrada dos Alpes, representados por esses sete entrevistados.
Com o objetivo de ofertar um cuidado pautado na integralidade com essa populagcdo no
Sistema Unico de Salde, baseado no acolhimento, na escuta e na resolucio de suas
demandas, é necessario que os profissionais envolvidos conhecam e questionem as

diferentes realidades vividas por esses usudrios.
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CUIDADOS FISIOTERAPEUTICOS E SAUDE DA POPULAGAO NEGRA: DO ACESSO A
APRECIACAO TERAPEUTICA - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar desta pesquisa cujo objetivo é compreender como as
pessoas negras percebem seu acesso a saude. O pesquisador Prof. Dr. Luiz Fernando Calage
Alvarenga é o pesquisador responsavel pela realizacdo das entrevistas. Solicitamos que vocé
leia as informacdes descritas nesse documento e, se necessario, elucide suas duvidas com os
pesquisadores antes de consentir em participar. Sera garantido o anonimato de seu nome
com maximo sigilo, de forma que apenas os dois pesquisadores do estudo terdo acesso a

sua identificacdo nominal.

Sua participacdo serd por meio de resposta a um questionario sociodemografico que
contém campos de preenchimento referentes a sua idade, autodeclaragao étnica, orientagao
sexual, identidade de género, renda economica familiar, nivel de escolaridade. Seguida de
uma entrevista realizada individualmente com perguntas abertas sobre o tema da pesquisa,
gue sera gravada em dudio. Apds a gravacao da entrevista, ela sera reproduzida para que o
participante ouga e concorde com o que foi declarado, posteriormente o audio serd

transcrito pelo pesquisador. O tempo estimado da entrevista é cerca de 1h e 30min a 2h.

O estudo pode oferecer alguns riscos por abordar questdes sensiveis que possam
provocar o acesso a lembranca de situacGes de desconforto, exposicdo e tristeza. Se houver
alguma situagdo em que vocé sinta que necessite interromper a entrevista, desejar relatar
algo que nado deseja que fique gravado, isso poderd ser realizado a qualquer momento.
Neste caso, o pesquisador ird pausar a gravacao e retornard a gravar quando vocé consentir
e estiver confortdvel. Caso vocé perceba alguma sensagcao de desconforto, por favor, entre

em contato com o pesquisador que lhe providenciard a assisténcia necessaria.

Caso ocorra o desejo de desisténcia em participar do estudo, vocé pode informar os
pesquisadores a qualguer momento do processo, mesmo apos a finalizacdo da entrevista,
sua vontade sera respeitada e serdo destruidos todos os dados referentes a sua participagao.

Vocé terd a liberdade de se recusar a responder a qualquer pergunta do questiondrio
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sociodemografico ou da entrevista, sem que isso acarrete qualquer prejuizo na sua

participacao nesta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, serdo mantidos por um prazo de 5 anos antes de serem destruidos e utilizados
somente para fins da pesquisa e publicagao dela, garantindo o anonimato dos participantes
nas publicacbes, podendo posteriormente ser publicados, todos os dados coletados serdo
unicamente utilizados neste estudo. A qualquer momento do processo vocé podera solicitar
informacGes sobre o estudo e possiveis duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa
podem ser esclarecidas diretamente no Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UFRGS, pelo
e-mail: etica@propesq.ufrgs.br; pelo telefone: (51) 3308-3787; ou no endereco Av. Paulo
Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS, de
segunda a sexta, das 8hs as 12hs e das 13h30 as 17h30. O CEP é um érgao colegiado, de
cardter consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar, emitir parecer e
acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e

metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo.

Vocé recebera uma cépia deste documento com sua resposta e a outra cdpia ficara

em posse do pesquisador responsavel.

Eu, aceito participar do projeto “Cuidados

fisioterapéuticos e saude da populacdo negra: do acesso a apreciacao terapéutica”. Fui
informadx dos objetivos do presente estudo de forma clara e detalhada, bem como sobre os
procedimentos de entrevistas que serdo adotados, sobre os riscos envolvidos. Recebi uma

cOpia deste termo e tive oportunidade de esclarecer minhas davidas.

Porto Alegre, de de 2022.

Participante
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Pesquisador responsavel

Contatos dos pesquisadores:

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - Contato telefénico: (51)991864114 / correio eletronico:

Ifcalvarenga@gmail.com
Pesquisador: Prof. Dra. Vera Rocha - Correio eletronico: vrochafisio@gmail.com

Pesquisador: Graziele Martins Corréa — Contato telefénico: (51)991764663 / correio

eletronico: grazielemartinsscorrea@gmail.com
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Roteiro para entrevista semi-estruturada

Dados do participante:

Participante n°:

Data de nascimento:

Orientagdo sexual:

Estado civil:

Filhos: (Idade)

Como vocé declara sua cor?

() branca
() parda
() preta
() amarela
() indigena

Com quem reside:

Tem acesso a internet:

Ocupacao:

Escolaridade:

() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() superior completo

() pos graduagdo incompleto

Idade:

Género:

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio completo
( ) superior incompleto

() pos graduagdo completo
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Faz uso de programas de assisténcia social:

Qual é a renda da sua familia?

() até1.044,00

() deRS$1.045,00 até R$S2.090,00
() deR$2.091,00 até R$4.180,00
() acimade R$4.181,00

Tem plano de saude? Qual ?

e Como vocé faz para marcar suas consultas médicas na unidade de saude ? Percebe
alguma dificuldade ? Quais ?

e (Quais os servicos de saude que vocé mais utiliza ? Esses servigos sdo perto da sua
residéncia ? Pode falar um pouco sobre eles?

e Descreva para mim como vocé se organiza para agendar e realizar as consultas
necessarias.

e O que vocé identifica que facilita o seu acesso a consulta? Que situagdes dificultam a
sua consulta quando ele estd marcada e/ou ocorre ?

e Para estar na consulta de fisioterapia, é necessario se ausentar do trabalho ? Caso
seja necessario se ausentar, como resolve essa questdo no trabalho?

e Vocé fez/faz ou tem indicacdo para fazer tratamento em fisioterapia? Tem
encaminhamento médico ?

e Quantas sessOes vocé realizou ?

e O terapeuta se apresentou ao iniciar os procedimentos ? Qual foi a atitude dele
guando foi tocar em vocé?

e (Quantos tempo esperou até o atendimento fisioterapéutico ?

e O que vocé esperava no seu atendimento em fisioterapia ? Como vocé descreve essa

experiéncia ? O problema que o levou para a fisioterapia foi resolvido ?
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Como poderia descrever o atendimento?
Para maes/pais/cuidadores: ha alguém para cuidar do seu filho/filha/filhe enquanto
esta na fisioterapia ? Se ndo, como resolve essa questdo ?

Descreva como foi a sua experiéncia com a fisioterapia.
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Diretrizes para Autores

Os artigos devem ser originais e ndao terem sido publicados, nem submetidos a outro
periddico. Os autores assumem a responsabilidade de que o trabalho ndo foi publicado

anteriormente ou estd sob avaliacao por outro periddico.

O periédico Saude em Redes ndo realiza qualquer cobranca de taxa de submissdo dos

originais enviados, nem cobra custos de traducdo ou revisdo, se necessarios.

Uma vez enviados os originais, os mesmos serdo submetidos a avaliacdo por pareceristas na
forma de duplo cego (double blind peer review), onde os pareceristas ndo terdo acesso aos
dados e identidade dos autores, bem como estes em relacdo aos pareceristas. O resultado
das avaliacbes é encaminhado pelos editores aos autores intermediando o processo de

avaliacao.

Aspectos Eticos: os artigos originais devem necessariamente ter seguido os principios éticos
contidos nas Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional Conselho de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf e
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso0510.pdf, respectivamente) ou principios
equivalentes vélidos no pais de origem do manuscrito e terem passados pela aprovacao do
Comité de Etica da instituicio de origem, sendo necessario ser claramente indicado na

descricdao do método, com o nimero do protocolo.

Cada pessoa designada como autor deve ter participado ativamente no trabalho e assumir a
responsabilidade publica por parte do artigo, para a qual contribuiu. Reconhecimento da

autoria deve ser baseado em contribui¢cdes substanciais para o seguinte:

1. concepcao e delineamento, aquisicao de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados;

2. elaboracdo do artigo ou revisdo critica do conteudo intelectual;

3. aprovacao final da versao a ser publicada.
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Os autores devem atender todas as trés condi¢cdes. O documento apresentado devera ter

sido lido com atencdo por todos os autores, que devem concordar com o seu conteudo.
Sobre os direitos autorais, consulte o item especial. Direitos Autorais. Politicas editoriais
Autores sdo convidados a consultar as Politicas da Rede UNIDA, no menu para aprender
sobre o foco e o escopo, do processo de revisdao por pares da revista, a declara¢dao de

conflito de interesses e outras politicas editoriais.

INSTRUCOES GERAIS

e F solicitado gentilmente aos autores para seguirem atentamente todas as instrugdes
para a preparagao do manuscrito. S6 serd enviado aos colaboradores (revisores)
manuscritos que estdo em estrita conformidade com as normas especificadas.

e Os artigos podem ser escritos em Portugués, Inglés, Espanhol ou Italiano e o estilo
deve ser claro e conciso. Autores sao fortemente aconselhados a enviar o
manuscrito em sua forma final apds a realizacdao de uma verificagdo ortografica.

e Os artigos devem ser digitados em Word (Microsoft Office), em uma pégina tamanho
A4, configurado com espacamento 1,5, margens laterais de 2,5 cm, fonte Calibri 12,
sem recuo no primeira paragrafo e recuo de primeira linha a direita de 1,25cm nos
paragrafos subsequentes. Os textos devem estar apresentados com margem
justificada.

e Use a formatacdo automatica para criar recuo no inicio dos paragrafos, e ndo a tecla
de espago ou tab.

e O tamanho de cada documento nao deve exceder 2 MB.

o A folha de rosto deve ser enviada em arquivo separado.

e A ordem é a seguinte para todos os manuscritos: titulo em portugués, titulo em
outro idioma, resumo e palavras-chaves, resumo e palavras-chaves traduzido para
outro idioma, , texto, agradecimentos (se houver), referéncias, tabelas, figuras. Veja
abaixo os detalhes sobre a preparacao de cada um desses elementos, "Estrutura do
manuscrito".

® Asunidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Unidades.

e Abreviaturas podem ser utilizadas. Na primeira citacao, a palavra deve ser escrita por

extenso, seguido da sigla entre parénteses. Nao use abreviaturas nos resumos.
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ESTRUTURA FOLHA DE ROSTO (Template Folha de Rosto)

Os autores devem configurar a Folha de Rosto conforme Template disponibilizado.

1. Primeira pagina

1.1 Titulo: conciso e explicativo em portugués e inglés, maximo de 150 caracteres com

espacos;

1.2 Autores: nome completo, titulagao, instituicao e e-mail;

1.3 Autor correspondente: nome, endereco postal, telefone e e-mail para publicacio;

1.4 Descreva a autoria baseado em contribui¢des substanciais.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO (Template Artigo)

Os autores devem configurar seu manuscrito conforme Template disponibilizado.

1. Titulo em Portugués e no segundo idioma

2. Resumo e palavras-chave estruturados

2.1 Resumo: deve ter até 250 palavras. Os resumos devem ser estruturados da seguinte
forma: - Artigo original: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. - Artigo de revisao:
Objetivos, Fonte de dados, Resumo das conclusdes (Para a definicdo de cada tipo de artigo,

consulte a se¢do Politicas, encontrado no menu).

2.2 Palavras-chave: Devem conter pelo menos trés palavras-chave, ndo ultrapassando seis,
ser separadas por ponto e virgula e deve ser consultado em "Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS)", publicado anualmente e esta disponivel em http://decs.bvs.br.

2.3 Abstract e Keyword: Devera ter um resumo traduzido para inglés. Quando o idioma do
texto for em inglés, o resumo devera ser traduzido para o portugués. E keyword podera ser

também tirado do DECS, ndo precisara ser traduzido.
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3. Texto

3.1 Artigo Original: deve conter no maximo 5.000 palavras (excluindo tabelas e referéncias) e
apresentar um maximo de 40 referéncias. O numero total de tabelas e figuras ndo deve ser
maior que cinco. O texto original do artigo deve seguir um formato estruturado: Introducao,

Métodos, Resultados, Discussao, Consideragdes finais, Referéncias.

Também sdo aceitos artigos originais separados com subtitulos, ndo excluindo a Introducao,

ConsideracOes Finais e Referéncias.

3.1.1 CITACOES

Formatacao

Numeros arabicos, sobrescritos. Ex: 12

Ordenadas consecutivamente

Com indicagdo de pdginas. Ex. 12:381

CitacOes de referéncias sequenciais separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:

1,2,4,5,9

CitacOes de referéncias intercaladas separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex: 8,14,

10,12,15

3.1.2 Notas de rodapé

Restritas ao minimo necessario.

Indicadas por nimeros romanos.

3.2 Relatos de Experiéncia: deve conter no maximo 5.000 palavras (excluindo tabelas e
referéncias) e apresentar um maximo de 40 referéncias. O nimero total de tabelas e figuras
ndo deve ser maior que cinco. O texto original do artigo deve seguir um formato

estruturado: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes finais, Referéncias.
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3.3 Revisdo Sistemdtica: deve conter no maximo 6.000 palavras (excluindo tabelas e
referéncias) e fornecer pelo menos 50 referéncias. O artigo de revisdo pode apresentar um
padrdo menos rigido, incluindo Introdugdao, Métodos, Revisdo da Literatura, Considera¢des

finais e Referéncias.

3.4 Resenhas: deve conter no maximo 2.000 palavras. Devem primar pela objetividade e
concisdo. Sdo compostos de resumos e comentarios sobre importantes obras publicadas na
Saude Coletiva. Podem ser tanto obras classicas, quanto obras recentemente

disponibilizadas ao publico.

4. Agradecimento (opcional): Devem ser breves e objetivos, apresentada no final do texto
(antes das referéncias), incluindo apenas as pessoas ou instituicdes que contribuiram para o

estudo.

5. Tabelas: As tabelas com suas legendas devem ser enviados em formato Word (Microsoft
Office), sendo colocados apds as referéncias em novas paginas. Todas as tabelas devem ser
numeradas em ordem de aparecimento no texto. A legenda deve aparecer em sua parte
superior, precedida da palavra "Tabela" seguida pelo nimero de ordem de ocorréncia no
texto em algarismos arabicos (por exemplo, Tabela 1, Tabela 2, etc.). Os titulos das tabelas
devem ser auto-explicativo, para que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta
ao texto. Explicagcbes especificas ou mais detalhadas devem ser apresentadas
imediatamente abaixo da tabela. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e nao

usar espagos para separar colunas.

6. Figuras: Incluir graficos, desenhos, fluxogramas, fotografias, graficos, etc. Todas as
ilustracbes devem ser numeradas em ordem de aparecimento no texto. A legenda deve ser
incluido na sua parte inferior, precedida da palavra "Figura", seguido do nimero de série de
ocorréncia no texto, em arabe, incluindo o seu modo de explica¢cdo (por exemplo, Figura 1,
Figura 2, etc.). Mesmo que brevemente, esta informacdo deve ser clara e dispensar se referir
ao texto ou fonte. Os dados produzidos em um arquivo de texto, como graficos em Word,
por exemplo, deve ser anexada depois de as tabelas no final do documento. Os arquivos de

imagem devem ser enviados como anexo formato de documento. Jpg com resolugdo minima
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de 300 dpi, para que eles sejam melhor visualizado on-line, mas ndo superior a 2 MB. As

ilustracGes em cores sdo aceitos para publicacdo eletronica.

7. Referéncias: Devem ser numeradas em sobrescrito no texto, apdés a pontuacdo,
classificados em ordem de aparecimento no texto e elaborar como o estilo de Vancouver. As
normas e exemplos podem ser encontrados através do site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Todas as referéncias citadas no
texto, e apenas eles, devem figurar na lista de referéncia que é numerada e colocada a
seguir ao texto. Ao utilizar um programa de gerenciamento de referéncias (como o EndNote
e Reference Manager), os cédigos de campo devem ser desativado antes de enviar o
documento, o texto é convertido em texto simples. Para converter referéncias adicionadas
por Reference Manager ou Endnote para texto simples, o autor pode usar o seu préprio

programa, que permite remover os cdédigos de campo (em "Remove Field Codes").

INSTRUCOES PARA ENVIO

As inscricGes s6 podem ser feitas através deste site. Nés pedimos que os autores leiam todas
as instrucdes antes de iniciar o processo de submissdo. Um dos autores devera se registrar
no site, onde receberd um nome de usuario, senha e instrucdes sobre o processo de
submissdo. Uma vez cadastrado, o autor pode entrar no sistema a qualquer momento, com
seu login e senha (acesso, no menu superior). Ao completar o registo inicial, o autor é
enviado diretamente para a pdagina do usudrio, que lista as varias fun¢des que o usudrio

pode tomar na revista (autor, revisor e leitor).

Clicando no papel de autor aparece para listar as suas submissdes ativas e arquivadas, e uma
nova submissdo pode ser iniciada. O processo de submissdo tem cinco etapas, com
instrucdes disponiveis em cada um. O autor ndo precisa completar os 5 passos de cada vez e
pode retomar a qualquer hora submissdes listadas como "incompleto" na lista de
submissdes ativas. E essencial seguir rigorosamente as instrucdes que aparecerdo na

apresentagao, com ateng¢ao aos dados, que devem ser cuidadosamente preenchidos.

Os nomes de todos os autores do artigo devem ser adicionado em apresentacao do site, na

mesma ordem em que aparecem na pagina de titulo do manuscrito, bem como os seus
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e-mails, casa instituicGes, titulos e fungdes. Preencha os campos para o titulo do artigo em
Portugués e Inglés, resumo e abstract. Preencha todos os campos para o indice, que sdo
importantes para o artigo a ser indexada em bases de dados. Identifique o idioma em que o
artigo estd redigido. Para iniciar o processo de inscricdo e submissdo, por favor "Submissao

on-line".

Artigo de Revisao

Artigos de revisdao submetidos a publicacdo pela revista e avaliados a pertinéncia de sua

publicagao.

Artigos Originais

Artigos originais submetidos a publicacdo pela revista e avaliados a pertinéncia de sua

publicacdo.

Resenhas

Resumos e comentarios sobre importantes obras publicadas na Saude Coletiva. Podem ser

tanto obras classicas, quanto obras recentemente disponibilizadas ao publico.

Declaragao de Direito Autoral

Os direitos autorais para artigos publicados neste periédico sdo do autor, com os direitos de
publicacdo para o periddico. Este periddico é de acesso publico, os artigos sdo de uso
gratuito, com atribuicdes proéprias, desde que citada a fonte (por favor, veja a Licenca
Creative Commons no link a seguir

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.
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