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“O que se opde ao descuido e ao descaso o cuidado.
Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atengdo. Representa uma atitude de
ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de

’

envolvimento afetivo com o outro.’

Leonardo Boff



RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantado em 1994 com a proposta de
promover a qualidade de vida e o bem estar individual e coletivo, porem é consensual que
deve ocorrer uma mudanca na assisténcia. Neste sentido, o Ministério da Salde criou um
projeto dinamizador para a implementacdo da salde da familia (os Po6los de Capacitacéo,
Formacdo e Educacdo Permanente) cuja concep¢do orientadora foi a de fortalecer a
articulacdo ensino-servigo em torno, principalmente, das necessidades de capacitacdo dos
profissionais de saude inseridos nas equipes. A educacao a distancia (EAD) surge como uma
ferramenta para a educacdo permanente dos profissionais do SUS, com énfase no processo
educativo sistematico e organizado.Os objetivos do presente trabalho foram relatar a
experiéncia vivenciada por uma enfermeira na Estratégia Saide da Familia dentro da atengédo
bésica em salde, mediada pelo Curso de Especializa¢cdo em Saude da Familia como também,
apresentar os portfolios produzidos ao longo do curso.Trata-se de um relato de experiéncia
mediado pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade
Federal do Ceara em parceria com a Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-
presencial. O estudo ocorreu no periodo de abril de 2010 a julho de 2011. Dois cenarios foram
importantes para a confeccdo deste trabalho: o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e a
Unidade Bésica de Saude da Familia Nova Betania, de Nova Russas —CE, onde foram
colhidas informacbes para a elaboracdo dos portfolios das disciplinas. A construcdo do
portfélio foi realizada no decorrer do curso através das atividades virtuais, reflexdes mediadas
pelos foruns de discussdo, chats, consideracdes pessoais, relatos de aprendizagem, trabalhos
em grupo e tarefas individuais. Na intengdo de obter um melhor resultado foram utilizados
fotos, artigos cientificos, o material didatico das disciplinas, fontes primarias, como o sistema
de informacdo da Atencdo Baésica (SIAB), e as experiéncias profissionais, os quais foram
todos reunidos e apresentados em forma de capitulo. A experiéncia significou,
principalmente, a possibilidade de capacitacdo profissional, imprimindo qualidade,
atualizacdo e inovacdo ao programa de Estratégia Saude da Familia, por meio de uma eficaz
articulacdo que é estudo/trabalho. Participar do Curso de Especializacdo da Saude da Familia
tornou - se uma oportunidade impar para o meu desenvolvimento, sem divida foi um dos
passos iniciais para a construcdo de um novo olhar critico, reflexivo e criativo, capaz de
comprometer-se com a construcdo de uma pratica profissional enriquecedora. Este novo
aprendizado possibilitou a concretizagdo de uma forma de trabalho que requer conhecimento,
dedicacdo, trabalho em equipe, treinamento com envolvimento de todos os profissionais,
facilitando o trabalho do enfermeiro, a fim de alcancar a exceléncia na assisténcia prestada.

Palavras - chave: Educacéo a distancia. Satde da familia. Educacdo Continuada.



ABSTRACT

The Program of Health of Familia (PSF) was implanted in 1994 with the proposal to promote
the quality of life and the welfare individual and collective, to put is consensual that must
occur a change in the assistance. In this direction, the Health department created a
dinamizador project for the implementation of the health of the family (the Polar regions of
Qualification, Formation and Permanent Education) whose orienting conception was to fortify
the joint teach-service in lathe, mainly, of the necessities of qualification of the inserted
professionals of health in the teams. The education in the distance (EAD) appears as a tool for
the permanent education of the professionals of the SUS, with emphasis in the systematic and
organized educative process. The objectives of the present work had been to inside tell to the
experience lived deeply for a nurse in the Strategy Health of the Family of the basic attention
in health, mediated for the Course of Specialization in Health of the Family as well as, to
present the portfolios produced throughout the course. One is about a story of experience
mediated for the Course of Specialization in Health of the Family offered for the Federal
University of the Ceara in partnership with the Open University of the SUS, in the half-actual
modality. The study the July of 2011.Dois scenes occurred in the period of April of 2010 had
been important for the confection of this work: the Virtual Environment of Learning (AVA)
and the Basic Unit of Health of the New Family Betania, of New Russians - CE, where
information for the elaboration of the portifolios had been harvested discipline of them. The
construction of the portfolio was carried through in elapsing of the course through the virtual
activities, reflections mediated for féruns of quarrel, chats, personal consideraces, individual
stories of learning, works in group and tasks. In the intention to get the one best one resulted
photos had been used, scientific articles, the didactic material discipline of them, primary
sources, as the system of information of Atencdo Basica (SIAB), and the professional
experiences, which had been all congregated and presented in form of | capitulate. The
experience meant, mainly, the possibility of professional qualification, printing quality,
update and innovation to the program of Strategy Health of the Family, by means of an
efficient joint that is study/work. To participate of the Course of Specialization of the Health
of the Family became - an uneven chance for my development, without a doubt he was one of
the initial steps for the construction of a new to look at critic, reflexive and creative, capable
to commit themselves to the construction of one practical enriquecedora professional. This
new learning made possible the concretion of a work form that requires knowledge, devotion,
work in team, training with envolvement of all the professionals, facilitating the work of the
nurse, in order to reach the excellency in the given assistance.

Keywords: Education Distance. Family Health. Education Continuing.
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1 INTRODUCAO

Desde o estabelecimento da meta “Satde para Todos no Ano 20007, em 1978, em
Alma- Ata, o Brasil implantou o Sistema Unico de Satide (SUS), universalizou o0 acesso aos
servicos e definiu a Atencdo Basica a Saude (ABS) como porta de entrada e principal
estratégia para alcancar a meta. Os conceitos de universalidade, integralidade, eqiidade,
descentralizacdo e controle social da gestdo orientam a ABS para a promocdo da salde,
prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude (FACCHINI et al.,
2006).

O Ministério da Saude assume, desde a Constituicdo de 1988, o compromisso de
reestruturar o0 modelo de atencdo no Brasil partindo de um referencial de saude como direito
de cidadania, pressupondo a organizacdo de servicos cada vez mais resolutivos, integrais e
humanizados. Nessa proposta, o poder publico municipal fica investido da responsabilidade
imediata de atendimento das necessidades e demandas de salde da populacao e das exigéncias
de intervengdes saneadoras em seu territério, contando com a devida cooperacdo técnica e
financeira da Unido e dos estados, de acordo com o previsto na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1996).

Em 1991 surge o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a
finalidade de contribuir para a reducdo das mortalidades infantil e materna, principalmente
nas regiGes Norte e Nordeste, através da extensdo de cobertura dos servicos de salde para as
areas mais pobres e desvalidas. A partir da experiéncia acumulada no Ceara com o PACS, o
Ministério da Salde percebe a importancia dos Agentes nos servicos basicos de saude no
municipio e comeca a enfocar a familia como unidade de acdo programatica de saude, ndo
mais enfocando somente o individuo, mas introduzindo a nogdo de cobertura por familia
(ROSA; LABATE, 2005).

Essa estratégia de descentralizacdo objetiva facilitar o acesso dos individuos e
possibilitar uma geréncia de salde mais adequada ao contexto da populacdo atendida,
oferecendo servigos de melhor qualidade. No ambito dessas mudancas, vérias politicas
municipais tém se organizado a partir do Programa de Saude da Familia (PSF), implantado
em 1994, proposta que se insere no nivel da atencdo bésica e que persegue o objetivo final de
promover a qualidade de vida e o bem estar individual e coletivo (SOUSA; CARVALHO,
2003).

E consensual que deve ocorrer uma mudanca na assisténcia e que a mesma deva

incluir a interdisciplinaridade, a mudanga dos cenarios, nos quais se realizam a agdo
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educativa, para locais mais representativos da realidade sanitéria e social, a integragdo ensino-
servigo-pesquisa, a abordagem problematizadora, a educacdo permanente € 0 COmpromisso
ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional (CAMPO; BELISARIO, 2001).

Neste sentido, 0 Ministério da Saude criou, em 1998, por meio do Departamento de
Atencdo Basica (DAB), um projeto dinamizador para a implementagdo da satde da familia —
os Polos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente em Saude da Familia — cuja
concepcao orientadora foi a de fortalecer a articulacdo ensino-servico em torno,
principalmente, das necessidades de capacitacdo dos profissionais de salde inseridos nas
equipes (GIL, 2005).

A educacdo a distancia (EAD) surge como uma ferramenta para a educagdo
permanente dos profissionais do SUS, com énfase no processo educativo sistematico e
organizado que exige ndo somente multiplas vias de comunicacdo entre os participantes do
processo, como também a instauracdo de uma certa grupalidade. A escolha de determinado
artefato tecnoldgico vai além da eliminacdo das barreiras geograficas, as propostas
pedagodgicas com EAD ndo se restringem a transmitir conhecimentos, mas apoiar o estudante
a aprender a aprender e aprender a fazer, de forma flexivel, forjando sua autonomia em

relacdo ao espaco, tempo, ritmo e método de aprendizagem (PAULON; CARNEIRO, 2009).

A EAD exige sempre um maior grau de planejamento que o ensino presencial e
amplia participagdo em diferentes coletivos: 0s participantes se apoiam uns nos outros,
construindo verdadeiras comunidades de aprendizagem; intensifica-se o diadlogo professor-
tutor/alunos apoiadores, coordenacdo/professor-tutor, coordenacdo/alunos-apoiadores, enfim,

democratizagdo dos espacgos de ensino e gestéo.

Para Gil (3005):

A Educacdo Permanente pressupde o dialogo permanente e a afirmacdo de
compromissos de gestores e trabalhadores com uma Unica finalidade: a de cuidar
melhor da salde das pessoas, das familias e da populacdo pela qual cada equipe ou
cada Unidade de Salde é responsavel.

E foi com esta proposta que surgiu o Curso de Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara em parceria com a Universidade Aberta do SUS, onde estou
inserida como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia da Equipe Nova Betania,
municipio de Nova Russas, desde fevereiro de 2010, tendo assumido o cargo de coordenadora

da atencéo basica no periodo de julho de 2010 a maio de 2011.
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Os objetivos do presente trabalho foram relatar a experiéncia vivenciada por uma
enfermeira na Estratégia Saude da Familia dentro da aten¢do basica em salde, mediada pelo
Curso de Especializacdo em Saude da Familia como também, apresentar os portfolios

produzidos ao longo do curso.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho baseia-se em um relato da experiéncia mediado pelo Curso de
Especializagdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Federal do Ceard em
parceria com a Universidade Aberta do SUS, na modalidade semi-presencial. O estudo
ocorreu no periodo de abril de 2010 a julho de 2011.

Dois cenarios foram importantes para a confeccdo deste trabalho: o Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) e a Unidade Bésica de Saude da Familia Nova Betania, de Nova
Russas —CE, onde foram colhidas informacOes para a elaboracdo dos portifolios das
disciplinas.

O AVA consiste de um software no qual diversas ferramentas de comunicacao
estavam integradas em uma pagina da internet, pelo qual acessadvamos através do ambiente
moodle as disciplinas ofertadas pelo curso de Especializacdo Satde da Familia.

De acordo com Leite, “o moodle € um ambiente virtual de aprendizagem que oferece
aos professores a possibilidade de criar e conduzir cursos a distancia, por meio de atividades
[exigem ac¢do do aluno, como responder, discutir, etc.] ou recursos [materiais para consulta e
estudo] organizadas a partir de um plano de ensino”.

Hernandez (1998) define portfolio como sendo um “continente de diferentes classes de
documentos (notas pessoais, experiéncias de aula, trabalhos pontuais, controle de
aprendizagem, conexfes com outros temas fora da escola, representagdes visuais, etc) que
proporciona evidéncias do conhecimento que foi construido, das estratégias utilizadas e da
disposi¢do de quem o elabora em continuar aprendendo” (p. 100).

As disciplinas estudadas neste periodo foram: Educacdo a Distancia; Processo de
Trabalho em Salde; Saude Mental e Violéncia; Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a
Saude; Planejamento e Avaliacdo de Acles de Saude; Tecnologia para Abordagem do
Individuo, da Familia e da Comunidade: préaticas pedagdgicas em atencdo basica a salde;
Saude da Mulher no Ciclo Vital; Participacdo Social e Promocdo da Saude; Atencdo Bésica a
Saude das Pessoas com Deficiéncia, Saide Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e 0s
Riscos para a Saude da Familia; Atengdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal.

A construcdo do portfélio foi realizada no decorrer do curso através das atividades
virtuais, reflexdes mediadas pelos foruns de discusséo, chats, consideraces pessoais, relatos
de aprendizagem, trabalhos em grupo e tarefas individuais. Na intencdo de obter um melhor

resultado foram utilizados fotos, artigos cientificos, o material didatico das disciplinas, fontes
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primarias, como o sistema de informagdo da Atencdo Basica (SIAB), e as experiéncias
profissionais, os quais foram todos reunidos e apresentados em forma de capitulo.

Ressalta-se que para a realizacdo desse trabalho, ndo foi necessaria a aprovagdo no
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de
experiéncia, havendo respeito aos principios éticos contidos na Resolucdo 196/96, que norteia

a ética na pesquisa com seres humanos.



17

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Processo de Trabalho em Satde

Municipio de Nova Russas

Nova Russas € uma cidade com 30.965 habitantes, 0 municipio se desenvolveu nos
primeiros anos de sua historia por conta das atividades agropastoris. Com o passar dos anos a
cidade teve um surto de crescimento em virtude da producgéo de algoddo que alavancou a
economia do municipio. Como em varias cidades brasileiras esse crescimento ndo foi
acompanhado do correspondente crescimento econdmico, de infra-estrutura e muito menos de
desenvolvimento social (IBGE, 2010).

A atividade politica partidaria era polarizada em apenas um grupo, ap6s 20 anos de
oligarquia esse ciclo foi quebrado pelo partido PSC (Partido Social Cristdo) conhecido, como
os “azuldes”.

Na area da saude, o municipio adotou a estratégia de saude da familia (ESF) desde
1994, onde possuiamos apenas duas equipes. A ESF, em dezembro de 2009, apresentava uma
cobertura de 100%, contando com 1 Centro de Saude, 10 postos de Saude, sendo 5 na zona
rural e 5 na zona urbana, 1 Hospital Geral com 40 leitos para internacdo em clinica
médica(16), pediatria(7), obstetricia(9) e cirurgia(8) (DATASUS, 2009).

A unidade de saude da familia Nova Beténia, situada no distrito do mesmo nome, foi
inaugurada a cerca de dezesseis anos. O posto foi construido com o propdsito do
funcionamento da unidade de saude da familia, porém pode ser considerada inadequada,
considerando-se a demanda e a populacdo coberta (2000 pessoas). A éarea destinada a
recepcdo é pequena, razdo pela qual nos horarios de pico de atendimento (manha) cria-se
certo tumulto na unidade.

Isto dificulta sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuarios e
profissionais de satde. N&o existe espaco nem cadeiras para todos e muitos tem que aguardar
o atendimento em pé. N&o existe sala de reunides, por isso a equipe utiliza a sala de vacina ou
da enfermeira que sdo as salas mais amplas do posto. As reunibes com a comunidade,
palestra, grupos sdo realizados no antigo comité politico, antes era situagdo, mas hoje é da
oposic¢do, porem ndo alterou 0 bom convivio entre a equipe/ populacao.

A unidade de satde funciona de 07:00 as 17:00 horas. O tempo da Equipe da Nova
Beténia esta ocupado entre atividades de atendimento a demanda espontanea (distrito e

localidades rurais) e alguns programas como salde bucal, pré-natal, puericultura, exame
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preventivo de cancer de mama e ginecoldgico, planejamento familiar, visita domiciliar,
atendimento individual a hipertensos e diabéticos, acompanhamento de criangas desnutridas,
palestras, atendimento em arear rural.

A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude como, por exemplo, o grupo de
caminhada, que no inicio conseguiram despertar o interesse da comunidade, mas logo as
pessoas sumiam e o trabalho morria.

A equipe de saude da familia € composta por um médico, enfermeira, dentista, auxiliar
de saude bucal, técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarias de saude, no qual
apresentamos peculiaridades de cada um, porem 0s nomes foram trocados para preservar a

identidade dos mesmos.

1. Antonia, P.B., 39anos, com unido estavel, 2 filhos, agente comunitaria de satde desde
1987, da area do Lagedo Grande, com 98 familias cadastradas. Antonia terminou o
segundo grau, através do supletivo, é uma pessoa bastante extrovertida, comunicativa
e alegre.

2. Lidia, 36 anos, casada, tem 3 filhos, passou no concurso em 2009 para agente
comunitéria de satde, cobri a &rea urbana do distrito, antes era professora municipal
de Nova Beténia.Lidia é timida, mas que apresenta um bom empenho no seu trabalho.

3. Claudiana, M.S.L., 42 anos, casada, dois filhos, agente comunitaria de salde desde
1987, da area urbana do distrito com 122 familias cadastradas. Tem facilidade para
falar em publico , realizo o curso técnico de enfermagem, muito conhecida no distrito
e exerce um papel de espelho para as demais colegas.

4. Quitéria, 32 anos, casada, uma filha, contratada como agente comunitaria de saude,
cobri a area da sede do distrito e assentamento Santana. Quitéria estudou ate 0 2° anos
do ensino médio, antes era do lar.

5. Rosalina, 36 anos, casada, 2 filhos, agente comunitaria de satde, desde 2005, da area
do Morro Agudo,a mais distante do distrito e da seda, com 36 familias. Rosalina é
muito conhecida no assentamento, faz parte da associacdo de moradores e participa
das ac¢des desenvolvidas pela comunidade.

6. Maria Beatriz, 40 anos, casada, 2 filhos, técnica em enfermagem, realizo o curso no
Rio de Janeiro, passou no concurso de 2007,esta no distrito a cerca de 3 anos, onde
exerce a profissao.

7. Ana Julia, 22 anos, enfermeira, solteira. Ana Julia terminou o curso no segundo

semestre de 2009, pela Universidade de Fortaleza, este é seu primeiro emprego.
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Decidiu trabalhar com a atencéo basica ap6s um estagio em salude publica no distrito
de um interior de Fortaleza.

8. Antonio Carlos, 24 anos, solteiro, médico. Carlos também é recém-formado, estudou
na Universidade Estadual do Ceard, resolveu trabalhar com atencdo béasica pois gosta
da &rea, tem um bom rendimento financeiramente e da para conciliar com a
especializacéo.

9. Carolina Andrade, 23 anos, cirurgia- dentista, solteira. Carolina é recém-formada e
este é seu primeiro emprego apos sua formatura. Natural do Piaui decidiu trabalhar no
interior de Fortaleza devido a oferta de emprego, melhor salario e a possibilidade de
exercer uma area que gosta.

10. Rebeca Perez, 21 anos, solteira, auxiliar de saude bucal. Rebeca participa do curso
para técnica de saude bucal em Cratels, trabalha ha 3 anos no distrito, é bastante
alegre e gosta muito do seu trabalho.

Considerando as especificidades no servico de salde, a unidade propde uma reflexdo
sobre a comunicacdo como parte integrante do processo de trabalho nos aspectos assistir,
curar, educar, interagir, prevenir e cuidar.

O ser humano € um ser social e por isso o relacionamento e a comunicagdo sdo aspectos
necessarios na vida das pessoas, esta segunda sendo entendida como a ato ou efeito de
comunicar-se, processo de emissdo, transmissdo e recepcdo de mensagens por meio de
métodos e/ou sistemas convencionados. A capacidade de trocar ou discutir idéias, de dialogar,

com vista ao bom entendimento entre pessoas. (FERREIRA, 2001).

O novo modelo de assisténcia visa a promocdo e prevencdo da saude, onde a
comunicacdo é fundamental no processo de trabalho em salde com o objetivo de abordarmos
de maneira efetiva os mais diferentes ambitos utilizando a linguagem verbal ou ndo- verbal.

O cliente percebe quando € bem acolhido e quando o profissional se importa com ele,
fazendo com que o mesmo se sinta a vontade para confiar e contar suas necessidades e
problemas, com uma boa comunica¢do a equipe de salde consegue assistir a sua clientela e
fazer com que a populagcdo entenda suas orientacdes e dessa maneira possa trabalhar a
prevencdo em saude e cuidar melhor da comunidade.

O profissional para obter este resultado tem que estar disposto a acolher e escutar o
usuario, sendo simpatico, empatico, conhecendo a realidade dele, seu dia-a-dia, passando

confianca e credibilidade, utilizando uma linguagem simples que as pessoas entendam
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respeitando a situacdo socio-econdmica de cada um, desenvolvendo assim um cuidado mais
humanizado.

Uns dos objetivos do acolhimento seriam por essa perspectiva: ampliar o acesso dos
usuarios ao servico, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a
reorganizacdo do processo de trabalho (TAKEMOTO; SILVA, 2007).

Observamos que diversas vezes as maneiras como os profissionais se comportam
contribuem para a existéncia de falhas na comunicacdo e na interacdo com 0 paciente, esta
atitude € quase inexistente no atendimento no ESF, pois alguns profissionais enxergam apenas
a doenca no individuo tornando o atendimento um processo mecanizado e sem cria¢do de

vinculos. A utilizagdo do jargdo e da linguagem técnica s&o outros exemplos relevantes, pois

0s pacientes ndo compreendem os complexos termos que os profissionais usam.

As atitudes desses profissionais podem ser em parte uma simples acomodagéo, fruto
do habito, para manter a distancia do paciente, impedindo-o de fazer muitos questionamentos,
ou porque os profissionais aprendem um vocabulario complexo para compreender as doencas
e se comunicar sobre elas com os outros profissionais.

E consensual a utilizacdo de termos menos técnicos e mais claros, uma educacio
continuada permanente para um atendimento mais individualizado, humanizado e digno da
pessoa humana, onde o individuo seja visualizado hoslisticamente, nos seus aspectos bio-
psico-social.

De acordo com os foruns, propostos pela disciplina processo de trabalho em saude
com o objetivo de contribuir para a consolidacdo de uma mudanca real do modelo assistencial
foi incentivado descrevermos sobre a realidade local ap6s a implantacdo do programa de
saude da familia (UFC, 2010).

Através dos relatos postados pelos colegas em diversos féruns, observamos como nos
encontramos com situacfes semelhantes apesar de ser em municipios diferentes, contudo néo
é algo que possamos comemorar se pensarmos que algumas vezes nosso interesse frente o
proposto pela politica de atencéo basica ndo esta sendo atingindo.

Infelizmente estamos acompanhando o descaso dos pacientes em rela¢do as consultas
de enfermagem, pois 0s mesmos ja chegam ao consultério com o diagndéstico feito ou com
indicacdo do nome do medicamento para ser feito a transcricdo, como o caso de alérgicos
(loratadina), respiratorios (amoxicilina, prednisona), estomacais (omeprazol, ranitidina) etc,

com o intuito muitas vezes de estocar em casa.
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A comunidade ndo nos ver como profissionais que praticam agdes de prevencao e
promocdao, mas como fornecedores de receitas, remediando as doencas através de portarias de
medicamentos adotadas por todas as secretarias de saude.

A cultura, costumes e tradicbes ndo apresentam uma barreira na atuacdo da
enfermagem, principalmente nos interiores onde essas crengas sdo mais enraizadas, nas
consultas incentivo 0 uso de medidas caseiras (mel, lambedores, chas,...), fitoterapicos,
homeopaticos, porem algumas medidas prejudicam um pouco NOSso Servico.

O vicio e a crenca das pessoas em medicamentos esta cada vez mais evidente e por
mais que ocorra uma orientacdo quanto ao uso erroneo de medicamento sem necessidade, dos
cuidados com a automedicacdo exagerada, ndo observamos eficécia, pois ja existe uma
cultura medicalocéntrica, ocasionando como desvantagem o nivel de alergias e resisténcias
aos medicamentos mais acentuados. Devido aos problemas exposto uma boa solucédo seria a
implantacdo de uma farméacia-viva na Unidade Bésica de Saude, pois essas medidas bem
orientadas sdo fortes aliados aos tratamentos.

E dificil mudar os habitos e cultura das comunidades, diante da credibilidade,
diferencas e resisténcia, entretanto temos que ser persistente nesse processo, e aprender a lidar
com essas diversidades, sendo necessario conhecer, avaliar e unir habitos culturais a
terapéutica, usando parcerias disponiveis na comunidade, intensificando a promocéo de salude

que desejamos.
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3.2 Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude

De acordo com Silva Janior e Alves (2007) modelo assistencial é uma forma de
organizacdo e articulacdo entre os diversos recursos fisicos, tecnologicos e humanos
disponiveis para problemas de salde de uma coletividade. Como as necessidades em salde
sdo extremamente dindmicas, social e historicamente construidas, exigem, obviamente, que 0s
Servigos e a gestdo em salde sejam capazes de desenvolver estratégias também dinamicas e
extremamente sensiveis, capazes de passar dos arranjos rotineiros aos arranjos de risco, para
escutar, retraduzir e trabalhar necessidades de salde.

Segundo Fausto e Matta (2007) a Atencdo Priméria a Saude (APS) tem sido
apresentada como um modelo adotado por diversos paises para proporcionar um maior e mais
efetivo acesso ao sistema de saude e também para tentar reverter o enfoque curativo,
individual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de salde nacionais, em um
modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico.

No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitéria, levando o Sistema Unico
de Saude (SUS) a adotar a designacdo Atencdo Béasica a Saude (ABS) para enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial, com base em um sistema universal e integrado de
atencdo a saude. Isto significa afirmar que diversos sentidos de APS estdo em disputa na
producdo académica e politica no campo das politicas e planejamento em saude (FAUSTO;
MATTA, 2007).

No municipio de Nova Russas existe 11 equipes de P.S.F. desenvolvendo Promocéo a
salde, fazemos grupos, palestras, campanhas, vacinagdes, puericultura, pré-natal, prevencao
cancer decolo do uUtero e mamas, tratamento e prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, acompanhamento de criancas desnutridas, de pacientes com Tuberculose e
Hanseniase, contudo a populacédo ainda procuram atendimento curativo.

A disciplina nos questiona as melhores estratégias, agdes e nossas dificuldades mais
frequentes a serem enfrentadas pela nossa equipe na perspectiva da mudanca do modelo
assistencial que prioriza as acOes curativas para um modelo que busca a melhoria da
qualidade de vida da populacio com o objetivo de discutir os diferentes
conceitos de modelo e da compreensdo do contexto da sua implantagéo e seus determinantes
ao longo da historia.

A realizacdo de treinamentos para medicos, enfermeiros e agentes comunitarias de
salde com especialistas sobre diferentes assuntos faz com que valorizemos mais 0s Nossos

profissionais e ocasionalmente estimulamos o seu trabalho.
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Dentre outros projetos, destaca-se a solicitacdo aos profissionais para a realizacéo de
atividades educativas baseadas no diagnostico de situacdo do municipio. De acordo com a
Situacdo de Salde e Acompanhamento das Familias nas Areas (SSA2), os mapas de
tubérculos, hanseniase, diarréias, etc., € realizado o consolidado e encontrado o diagnostico,
como um aumento de adolescentes gravidas ou do aleitamento misto, dessa forma é
organizado uma reunido com os profissionais buscando desenvolver estratégias que
sensibilize esse publico objetivando melhores resultados.

Porém diversas vezes encontramos dificuldades nessas implantacGes, alguns
profissionais ndo acreditam que esse tipo de atividade tenha resultado, alegando a nédo
aderéncia pela populagdo sobre o que foi exposto, que as agentes de salde ndo realizam o
trabalho de forma desejada e ate mesmo a falta de incentivo de alguns profissionais.

O Projeto Saude nas Escolas (PSE) constitui estratégia para a integracdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e a¢cdes de educacao e de salde, com a participacao
da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de salde da familia e da
educacdo béasica. Nesse contexto tem como alguns objetivos desenvolver atividades de
promocdo da saude voltadas aos escolares, seus pais e profissionais da educacdo; prover
atendimento médico e odontoldgico; identificar os principais problemas de saude enfrentados
pela populagdo atendida pelo PSE; propor estratégias para minimizar os problemas detectados
(BRASIL, 2011).

O PSE desenvolve acdes como palestras e oficinas sobre sexualidade saudavel,
prevencdo de DST/HIV, de uso de alcool, tabaco e outras, continuidade do processo de
reflexdo- acdo através de trabalhos e debates na sala de aula (temas transversais), criacdo de
dias “D”, como combate a dengue, paz e outros, realizando passeatas, mutirdes e gincanas,
inclusdo dos temas em feiras de ciéncias, explorando a pesquisa cientifica (BRASIL, 2011).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) junto com o Departamento de
Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) buscou parceria coma a
Universidade de Toronto/Canada e estabeleceu o projeto de agdo denominado “Projeto de
Cooperacdo Internacional para o Fortalecimento da Atencdo Primaria a Salude Brasil-
Canadd”. As agdes desenvolvidas foram reunidas enfeixadas em um vasto projeto
denominado “Aperfeigoamento em Gestdo da Ateng¢ao Primaria a Saude” (Agap), dentro das
quais se valoriza a atualizagdo formal em APS, seus valores, principios e atributos (CONASS,
2011).

O Projeto de Cooperacao Internacional para o Fortalecimento da Atencdo Primaria a

Saude/Brasil- Canada tem como tema “Prevencdo de Hipertensdo ¢ Diabetes por meio da
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adocdo de estilos de vida saudéavel e promogao da saude” que busca reduzir em 20% o numero
de internacdes por hipertenséo e diabetes em pacientes com mais de 60 anos, procedentes do
territorio da Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio de medidas de abordagens diferentes
na promogdo e prevencao destas doencas como também na forma de estimular a adesdo ao
tratamento (VILAR, 2010).

Contamos com 0 apoio do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) e da agéo
social, contribuindo muito para alguns grupos, como por exemplo: grupos de gestantes, onde
a fisioterapeuta e a psicologa desenvolve um trabalho de relaxamento e alongamento com as
mesmas e 0 grupo de hipertensos e diabéticos, que temos o apoio do educador fisico e
nutricionista.

Com o objetivo de discutir a qualidade na prestacdo de servicos de saude, seus
atributos, e 0 modelo de gestdo do trabalho da Equipe, 0 modulo modelo de assisténcia a
salde através de um estudo de caso, nos propde a identificacdo dos atributos de qualidade
presentes e ausentes na prestacdo de cuidados de salde a Dona Maria relacionando com 0s
problemas apresentados por ela.

No caso da D. Maria podemos observar que houve uma eficcia por parte da equipe,
pois cumpriu 0 proposito, teve acdes desenvolvidas resultando na solugdo do problema
(paciente compareceu ao posto referindo cefaléias, foi diagnosticada e obteve um tratamento),
porém ndo existiu eficiéncia, pois faltou agir de uma maneira que desse resultado (teve um
diagnostico, mas sera que houve um acompanhamento do caso? pois a paciente tomava 0s
medicamento de forma irregular o que ocasionou numa complicacdo da doenca, ou seja, um
acidente vascular cerebral), como a efetividade € um conjunto da eficiéncia e da eficacia,
concluimos a auséncia desse atributo, pois apenas um desses esta presente.

Houve a falta da equidade e da oportunidade, no primeiro devido os profissionais ndo
procurarem conhecer as situacdes de risco e vulnerabilidade que se encontrava a usuéria e o
segundo, pois ndo ocorreu 0 cuidado no momento necessario, propiciando um tratamento sua
eficacia ja esta comprometida.

Observamos a presenca da ética (uma reflexdo tedrica que analisa e critica oS
fundamentos e principios que regem um determinado sistema moral), acessibilidade,
otimidade, poréem auséncia de e continuidade e aceitabilidade (é aceitagdo de uma
determinada acdo pela populacdo, observamos que a paciente fazia uso irregular dos
medicamentos).

O texto deixa algumas duvidas, pois ndo esta explicito se a equipe fazia agdes

educativas, como grupos de hipertenso, se a paciente freqientava 0 posto, se existia visita



25

domiciliar o que dificultou saber se este ultimo atributo (legitimidade) estava ausente ou
presente, pois de acordo com o texto abaixo, poderia seguir pela seqiiéncia logica que se a
equipe fizer acdes educativas, onde sdo bem aceitas pela populacdo porque se entende que
trazem um beneficio este atributo estara presente.

A primeira idéia que se tem de legitimidade é que tal nogdo pressupbe um valor,
elemento pelo qual os sistemas juridicos se revestem de um componente minimo de
autoridade, que o0s tornam aceitos independentemente do uso da forca. A questdo do
significado objetivo da Legitimidade conduz, por sua vez, ao problema da autoridade: assim,
a autoridade ndo pode fundamentar-se no Direito Positivo, porque é justamente esse quem
precisa de autoridade para ser eficaz (UFC, 2010).

Em outras palavras, o aparecimento da autoridade ndo significa que desapareca a
necessidade do uso da forca, mas, inegavelmente, onde ha autoridade, a forca € minimizada,

desempenhando um papel meramente acessorio.



26

3.3 Planejamento e Avaliacao de Ac¢bes em Saude

Segundo UFC, 2010 "O planejamento ndo diz respeito a decisdes futuras, mas as
implicacdes futuras de decisbes presentes”. Qualquer atividade humana realizada sem
qualquer tipo de preparo € uma atividade aleatéria que conduz, em geral, o individuo e as
organizacOes a destinos ndo esperados, altamente emocionantes e via de regra a situagoes
piores que aquelas anteriormente existentes.

Carlos Matus criou o planejamento estratégico situacional como proposta teorico-
metodoldgica para planejar e governar, onde quem planeja sdo parte da realidade planejada,
coexistindo com outros atores que também planejam nessa mesma realidade, o que requer
dialogo e interacdo. Salientando que ndo ha um unico diagndstico, nem uma verdade objetiva,
a flexibilidade desta estratégia de planejamento favorece situar os problemas em um contexto
amplo, mantendo a riqueza da analise de viabilidades e de possibilidades de intervengdo na
realidade (VENDRUSCOLO, 2011).

Ocasionado a isso, 0 conhecimento e o vinculo entre as equipes da Atencdo Primaria
e a populacdo adstrita é de fundamental importancia dentro as questfes de planejamento das
acles tanto de assisténcia quanto de promocédo e prevengdo dos agravos, somente quando
temos um real diagnostico da situacdo de salde da populacdo a qual estamos com a
responsabilidade de intervir € que conseguimos planejar e propor acGes que realmente
impactem positivamente nos indicadores de salde.

Planejar e programar em um territorio especifico exige um conhecimento das
formas de organizacdo e de atuacdo dos 6rgaos governamentais e ndo- governamentais para se
ter clareza do que é necessario e possivel ser feito. E importante o dialogo permanente com os
representantes desses 6rgdos, com 0s grupos sociais moradores, na busca do desenvolvimento
de acdes intersetoriais oportunizando a participacao de todos. Isso € adotar a intersetorialidade
como estratégia fundamental na busca da integralidade da atencéo.

Segundo a concepcao da vigilancia em salde, a articulacdo desse conjunto de acdes
é construida mediante processos de planejamento de carater participativo, em que a equipe de
salde e representantes da populacdo, na condicdo de atores sociais, elegem problemas
prioritarios e respectivas propostas de enfrentamento como seus objetos de atuagdo. O
planejamento € entendido nessa posposta como uma ferramenta da gestdo da vigilancia em
salde e incorporam dois principios fundamentais presentes na concepcao da atencdo basica: a

co-responsabilidade sanitéria e a participacdo social.
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No setor da saude, o planejamento é o instrumento que permite melhorar o
desempenho, aperfeicoar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das funcdes de protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde.

O planejamento visto estrategicamente, ndo € outra coisa sendo a ciéncia e a arte de
construir maior governabilidade aos nossos destinos, enquanto pessoas, organizagdes ou
paises. Portanto deve-se considerar-lo condi¢do bésica para o sucesso de qualquer trabalho
que procure a melhoria da qualidade, pois o dificil nio é saber o como planejar. E conhecer o

que se planeja e cumprir o que foi planejado (DE TONI, 2004).



28

3.4 Tecnologia para abordagem do individuo, da familia e da comunidade - Praticas
Pedagdgicas em Atencdo Bésica a Saude

Todos 0s processos educativos,assim como suas respectivas metodologias e meios,
tém por base uma determinada pedagogia, isto &, uma concepg¢do de como se consegue que as
pessoas aprendam alguma coisa e, a partir dai, modifiguem seu comportamento.

De acordo com UFC (2010) existem varias tendéncias pedagdgicas, propiciando as
relacfes interpessoais e, considerando o potencial dos profissionais de salde para o trabalho
educativo, a importancia da intencionalidade e do resultado de suas agdes, ou seja, passar a
mensagem e fazer com que os pacientes tenham entendido e aprendido de forma que mudem
suas atitudes.

Existe ainda uma grande parcela de profissionais que estdo inseridos na Estratégia
Saude da Familia, que realizam palestras simples, ou seja, utilizam a pedagogia de
transmissdo, aquela com qual ttm um maior conhecimento, que nos acompanhou na maioria
das vezes na nossa vida estudantil, realizava uma transmissdo fiel de conceitos, receitas,
procedimentos, porem observava que existia uma distancia entra a teoria e a pratica com uma
falta de atitude critica da comunidade.

Observamos também a utilizacdo da pedagogia por condicionamento que se concentra
no modelo da conduta mediante um jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de
“condicionar” os pacientes a emitir respostas desejadas pelo profissional, onde sdo ofertados
lanches, brindes, receitas para entdo conseguir que o publico-alvo participe das palestras,
todavia ao final da explanacdo néo obtinha o retorno desejado.

E consensual a importancia de conhecer a realidade da comunidade, focar a pessoa
como um todo e ndo s6 a doenca, ver juntamente com as agentes comunitarias de salde, que
sdo as responsaveis pela comunicacdo com a populacdo, representam o elo, qual a maior
necessidade da comunidade. Outros aliados sdo as parcerias realizadas com a escola, igreja e
os indicadores de saude. A realizacdo do Programa Saude na Escola (PSE), visando encontrar
nos alunos multiplicadores de informacdes, objetivando que esse conhecimento possa ser
absorvido por todos.

A pedagogia da problematizacdo é a mais adequada a ser utilizada na Estratégia Saude
da Familia, visando o método do arco proposto por Charles Maguerez, contudo a metodologia
da Realidade vem sendo a mais promissora, pois apesar de saber qual o problema/ a maior
necessidade, ainda observamos um deficit na sensibilizacdo da comunidade, o que ndo é

observado nessa segunda metodologia (UFC, 2010).
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Dessa forma, qualquer metodologia educacional a ser empregada dever estar baseada
nos principios de uma pedagogia critica, transformadora e abrangente, que considere 0s
profissionais da salde e a comunidade como participantes ativos do processo de
aprendizagem e, portanto, presentes em todos 0s momentos do planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo do projeto politico, tecnoassistencial e pedagogico da equipe. A
educacao em saude é um dos carros-chefes para a promocdo a saude e bem estar do individuo
em seu contexto psicobiologico (UFC, 2010).

A unidade com o objetivo de abordar varias concepc¢des pedagogicas que perpassam a
pratica educativa dos profissionais a partir do pensamento de estudiosos da area da educacéo,
propde énfase na pedagogia por condicionamento, que se concentra no modelo da conduta
mediante um jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de “condicionar” o aprendiz a
emitir as respostas desejadas, através dos videos, “The Wall” ¢ “Maquinas de ensinar” de
Skinner.

No clip da Banda Pink Floyd da musica “Another brick in the wall” que significa
“outro tijolo na parede” apresenta cenas de um colégio, professores zombando das fraquezas
dos alunos, retratando uma metodologia de ensino de forma hierarquizada onde apenas 0s
professores tinham razdo, em determinada situacéo as criancas que pareciam um exército de
zumbis se revoltam e queimam a escola e os professores, em forma de revolta e protesto.

Em alguns trechos da musica como “Errado! Faga de novo! Se vocé ndo comer carne,
vocé ndo ganha pudim!” ou “ndo precisamos de nenhuma educacdo, ndo precisamos de
controle mental, chega de humor negro na sala de aula. Professores! deixem suas criangcas em
paz!”, observamos caracteristicas da pedagogia por condicionamento, nesse €Caso as criangas
percebem que estdo sendo induzidas a pensar de uma determinada maneira e querem
liberdade de expressao.

A pedagogia por condicionamento enfatiza os resultados comportamentais, ou seja, as
manifestacdes empiricas e operacionais da troca focando um jogo eficiente de estimulos e
recompensas capaz de “condicionar” o aluno a emitir respostas desejadas pelo professor.

No filme Aprendizagem Programada onde o professor Skinner nos apresenta a
maquina de ensinar, um equipamento que cria condi¢des répidas e aperfeicoadas para um
estudo efetivo, tendo como vantagens: o aluno obtém a resposta certa na hora, aprendem a ser
correto, cada aluno se move no seu ritmo, onde o mais rapido ndo precisa esperar pelo mais
lento, se movem no seu tempo, oferece um trabalho prazeroso e um alto nivel de motivacao.

Apesar de tantas vantagens percebemos que os alunos ndo questionam 0s objetivos,

ndo problematizam a realidade, ndo tem oportunidade de criticar os contetidos, tem tendéncia
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ao individualismo e da maior énfase na produtividade e na eficiéncia do que na criatividade e

na originalidade.
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3.5 Saude da Mulher

Figura 1 - Equipe de saude junto com as gestantes

Fonte: arquivo pessoal

A disciplina saude da mulher com base na assisténcia ginecoldgica no periodo
reprodutivo objetiva desenvolver uma base conceitual e uma visdo sobre a situacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos no municipio através da sistematizacdo de dados levantados de
forma a caracterizar a real situacdo do controle do cancer cérvico-uterino e de mama na
unidade basica de satude (UFC, 2010).

As Equipes de Saude da Familia realizam exame de prevencdo de cancer de colo de
Utero - exame de papanicolau e aproveitando a oportunidade da populacdo reunida, 0s
profissionais realizam palestras e grupos sobre varios assuntos relacionados a salde da
mulher, como DST’s, o auto-exame das mamas, gravidez, puerperio, aleitamento,

planejamento familiar, dentre outros.

A cobertura feita pelas atividades de rastreamento de cancer de mama e cérvico-
uterino promovidas pelo municipio, obteve um maior numero (248 pacientes) em margo e o
menos numero em junho e agosto, ndo havendo nenhuma coleta, essa disparidade ocorreu
devido a mobilizacdo realizada no municipio em margo para festividades do dia da mulher,
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onde foram feitos mutirdes de prevencdo, alcancando esse resultado, todavia no inicio do
segundo semestre por falha na licitagdo faltou alguns materiais para prevengéo, ocasionando a

falta da atividade.

Apos as coletas nos PSFs, estes mandam o material colhido juntamente com as fichas
padrdo do Ministério da Sadde (Requisicio de Exame Citopatologico- Colo de Utero) e a lista
de mulheres atendidas, esse material &€ encaminhado para o Instituto de Prevencdo do Cancer -

IPCC, onde os mesmos enviam um consolidado mensal.

No consolidado do ano de 2010, foram realizadas 855 prevencdes em mulheres entre
25 e 59 anos, dentre estas apenas um exame estava com amostra insatisfatoria, ou seja, 0,11%,
nos levando a concluir que existe uma boa adequabilidade e monitoramento externo. A

prevaléncia das lesdes percussoras diagnosticadas sdo as lesdes intra- epiteliais.

Em relacdo aos outros exames disponiveis, todos sdo controlados pela Central de
Regulacdo e Avaliacdo, onde sdo ofertados 150 consultas por més de citologia oncética, as
mamografias sdo realizadas em municipios vizinhos sendo 82 vagas para Cratels e 5 para

Sobral por més e ultrassonografia € uma base de 60 mensais.

O fluxo acontece da seguinte forma: o paciente procura o profissional no PSF, que
preenche a ficha de solicitacdo de exames, protocola na unidade, depois encaminha para a
central de marcacdo, que ira agendar a consulta com o medico especialista, a ficha com o dia e

horério agendado volta para o PSF para que a ACS possa comunicar ao paciente.

Como se pode observar, ocorreu alguns obstaculos durante o ano de 2010,
principalmente com a falta de material, pois desestruturou toda uma mobiliza¢do gque estava
sendo desenvolvida desde o inicio do ano, porem quando falamos de prefeitura temos que lhe
da com uma serie questdo burocrética, licitacdo, cotacdo de precos e nem sempre se pode
fazer compra direta. Esse foi um grande problemas diante da coordenacdo da atencédo basica,
apesar do planejamento, do trabalho ser baseado em cronogramas, tendo metas a cumprir,

nédo alcancamos a meta.

Na tentativa de minimizar o problema, foi realizado um plano de agdes, um deles foi
conseguir uma razoavel quantidade de material, juntar com o0s materiais que tinham nos

postos e centralizar as prevencdes, onde uma enfermeira era locada na policlinica apenas para
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realizar este procedimento, ap6s colocar em pratica esta acdo, pode se observar resultados,

pois se em agosto estava zerado, em outubro conseguiram 48 e em novembro 64.

A rede basica de salde constitui-se em uma instancia de enfrentamento da violéncia
contra as mulheres, por seu papel fundamental na deteccdo de casos e na problematizagdo
desse problema com as mulheres. Este tem sido um desafio enfrentado pelos profissionais que
atuam na equipe de Saude da Familia porque implica mudancas profundas nos paradigmas
que sustentam as suas praticas (ANDRADE, 2009).

Sé&o visiveis as mudancgas ocorridas na nossa sociedade, a luta da mulher em busca da
independéncia financeira, intelectual, amorosa, tem se mostrado uma trajetoria ardua, pois
nascemos e porque ndo dizer, vivemos em um mundo machista, onde a submissdo ainda
acontece na maioria dos lares, principalmente nos interiores. A cultura machista s6 vai
diminuir de acordo com a consciéncia destas mulheres dos seus direitos e da prépria

autoestima e independéncia.

A lei Maria da Penha é a lei que estabelece a notificagdo compulséria do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salude publicos ou privados veio
para ajudar nesse processo de libertacdo, porem direito no papel e diferente na nossa

realidade.

Esses casos sdo raros, ndo por falta de agressdo, mas devido as mulheres ocultarem
os fatos por ndo encontrarem outra solugdo para sobrevivéncia, por medo, pela vida dos
filhos, por ndo ter estudos, vergonha da sociedade, por ndo ver casos de impunidade,
diminuindo a coragem na hora de fazer a denuncia, como observamos sao Vvarias as alegacfes
gue ouvimos quando tentamos encorajar as mulheres para se libertarem dessa vida. Como

assegurar que ficaram bem, se nem vocé, profissional, tem essa certeza?

Através dessas historias observamos a necessidade de um treinamento com 0s
profissionais para que tenham subsidio diante dessas situa¢Ges, buscarem focar mais nesse
assunto, inteirar as mulheres dos seus direitos, criando espacos para ouvi-las, assegurando o
sigilo do atendimento e diversos caminhos para sair desta vida, aproveitar a sala de espera dos
exames de prevencdo e planejamento familiar para abordar esse assunto, formar parceria
coma a acdo social e promotoria para juntos tentar realizar campanhas e sensibilizar a

populagéo.
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Nos devemos orientar, dizer os passos a seguir, lembrando que é de responsabilidade
da mulher denunciar o homem que a agrediu, as informacgdes nds prestamos, as denuncias

ficam a cargo da vitima interessada.
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3.6 Saude Mental e Violéncia

No objetivo de construir um conhecimento que possibilite a efetividade e a
resolubilidade das acfes de salde mental na atencdo bésica, foi proposto a criacdo e
comentarios de casos clinicos. Os casos sdo situa¢cdes comuns que comentados podem orientar
a conduta geral dos profissionais de satude em situacdes semelhantes, como forma de discutir
os problemas de salde mental mais significativos e prevalentes na populacédo adulta (UFC,
2010).

E.S.M, 12 anos residente no municipio de Coreau, € filha Unica de um enlace
matrimonial de 14 anos. A mée é professora e o pai é caminhoneiro, e adolescente € muito
querida por toda a familia. Todo um problema tomou conta da familia quando a adolescente
apaixonou-se por um rapaz de 18 anos, este era envolvido com drogas, motivo que fez com
que a familia ndo aprovasse 0 namoro, outro motivo relatado pela familia era o fato da menina
ser muito jovem e vulneravel. Mas, mesmo sem aprovacdo da familia os dois iniciaram um
namoro com ajuda dos amigos, sempre se encontravam as escondidas para que 0s pais, avos e
tias ndo ficassem sabendo de nada. E 0 namoro com o passar do tempo foi ficando sério, e 0s
pais ficavam apenas sabendo de boatos que os dois estavam namorando, mas mesmo assim
ndo queriam de maneira alguma o relacionamento dos dois. As paqueras e 0s encontros
duraram cerca de seis meses, até que na noite de natal passada a adolescente aproveitou que o
pai estava viajando e enquanto a mée estava no banho a garota fugiu com o rapaz. A familia
quando se deu conta da situacdo entrou em desespero e resolveram ir procurad-la. Eles
procuram a adolescente por cerca de 72 horas, andaram por todos 0s municipios vizinhos e s6
a encontraram gquando acionaram a policia, que fez com que os amigos confessassem onde 0s
dois estavam. A mde pegou a filha que estava hospedada em uma pousada de um municipio
préximo. Toda a familia, juntamente com a adolescente, foram pra delegacia prestar queixa e
para o IML para realizar exames. Ao final da historia, o rapaz foi processado por estupro
presumido, o dono da pousada que os hospedou também estd sendo processado e toda a
familia esta passando por problemas psicolégicos. A adolescente estd com medo de tudo e
tem vergonha de sair de casa, a mae esta depressiva e quer abandonar até o trabalho, a avo
apresenta ansiedade excessiva e 0 pai apresenta-se muito agressivo quando manifesta desejo
de matar o rapaz.

Este estudo de caso foi discutido com outras colegas da especializacdo, objetivando
tracar um plano de acdo para este caso, dentre as sugestdes obtivemos a opc¢do da familia
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mudar de municipio, porém chegamos a conclusdo que muitas vezes mudar de municipio €
uma alternativa inviavel para algumas familias principalmente quando estas tem uma fonte de
renda fixada em uma cidade e ndo sabem ao certo como irdo viver em outro lugar, como
exemplo temos a mée da jovem que é professora, e se este cargo for por conta de um concurso
pode ficar dificil de ela abdicar, fora todo o apoio da familia que deve morar no municipio.

Uma nova proposta seria a equipe do Programa Saude da Familia fazer uma visita
domiciliar a essa familia e propor tratamento psicolégico a todos, pois nesse momento €
importantissimo o apoio de uma equipe multidisciplinar, estes profissionais podem apaziguar
os animos e fortalecer a auto-estima de toda a familia, outra étima opcao seria as terapias de
grupo, com visitas constantes a essa familia.

A adolescente seria acompanhada de perto pela equipe, pois como a adolescéncia esta
ligada com o desenvolvimento e amadurecimento corporeo bem como da sexualidade,
personalidade e carater, este episodio pode refletir profundamente na qualidade de vida dessa
jovem, bem como deixar marcas profundas em seu desenvolvimento psiquico, podendo torna-
la um adulto fragilizado.

Em relacdo a mée e avO sdo necessarias medidas para apoia-las nesse momento de
dificuldades, como uma equipe integrada e se necessaria avaliar a prescricdo medicamentosa
em um primeiro momento. As autoridades locais também poderiam ser acionadas para intervir
nesse caso uma vez que o pai se encontra revoltado com a situacao.

A escola da adolescente também poderia ser acionada, no sentido de fornecer apoio, no
caso de no momento oportuno esta jovem voltar as suas atividades escolares, pois € nesse
ambiente que essa adolescente vai interagir com pessoas de sua faixa etaria e se 0 corpo
docente ndo intervier de maneira efetiva, esta jovem pode ser vitima de violéncia moral,
bullying, preconceito o que ira agravar cada vez mais o seu quadro, bem como prejudicar sua

salde emocional.
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3.7 Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e 0s Riscos para a Saude da Familia

A gestdo ambiental € tida hoje como uma exigéncia e diferencial de mercado, e é algo
relativamente recente, como observamos no texto, que nos conta a historia do cenario mundial
do trabalho, mostrando a crise ambiental e a modernidade, incluindo as sociedades primitivas,
tradicionais, modernas e de transicdo, buscando enfatizar os processos produtivos,
principalmente sobre o capitalismo.

Baseados nos estudos de Karl Marx para relatar os aspectos relevantes do capital e tras
dentre outros a questdo do consumismo e a falta de limites, nos mostrando o conflito da
apropriacdo inadequada das areas litoraneas, pude notar o quanto o trabalho, capital, ambiente
estdo relacionados entre si e com a saude (UFC, 2010).

Apesar de aprendermos desde o ensino fundamental o impacto que o ambiente sofre
com a a¢do do homem, algumas coisas com o tempo vao se tornando “normais”, um desses
exemplos € o aumento no numero de favelas, a maioria em lugares inadequados, que apesar
de ter sido criada h& algum tempo, que estdo inseridas no contexto histérico, esquecemos do
perigo que muitas familias correm por morar dessa forma e s6 lembramos quando as tragédias
ocorrem.

Ha algumas décadas percebeu-se que preservar a natureza significa também preservar
a propria vida humana no planeta terra porque fazemos parte de todo esse sistema.
Inicialmente a preocupacdo era pela extingdo dos animais, mais tarde a questdo do
desmatamento das florestas, a poluicdo da atmosfera até que se atentou para todos os tipos de
impactos que possam prejudicar 0 meio ambiente, como por exemplo, a poluicdo causada
pelas indUstrias com suas emissdes de CO2.

A preocupagdo com a preservagdo do meio ambiente torna-se intensificada devido aos
fendmenos climéticos que ficam cada vez mais freqlientes e intensos, sendo ocasionados na
maior parte por intervencdo humana, sendo esta oriunda principalmente das inddstrias e
desmatamento de florestas. Muitas empresas estdo buscando formas de minimizar seus
impactos no meio ambiente e outras estdo buscando novas formas de produzir seus produtos
de forma a utilizar os residuos ou trata-los antes do descarte final.

O acidente de trabalho é aquele que acontece no exercicio do trabalho a servico da
empresa, provocando leséo corporal ou perturbagdo funcional podendo causar morte, perda ou

reducdo permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
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O acidente de trabalho deve-se principalmente a duas causas: primeiro pelo Ato
inseguro, que é o ato praticado pelo homem, em geral consciente do que esta fazendo, que
estd contra as normas de seguranca. Ex. Ligar tomadas de aparelhos elétricos com maos
molhadas, se arriscar no transito em alta velocidade. E em segundo a condicéo insegura, que
abrange o ambiente de trabalho que oferece perigo e ou risco ao trabalhador. Ex. Instalacdo
elétrica com fios desencapados, guindastes com cabos deteriorados, locais de trabalho com
pregos espalhados pelo chao.

A questdo ambiental tem conseguido sintetizar grandes, na medida em que passou a
incorporar problemas referentes & pobreza, aos padrdes tecnolégicos, as formas de
propriedade, a organizacdo da sociedade civil, ao controle e regulacéo social das atividades
produtivas, a legislacdo, planejamento e gestdo de territdrios.

A humanidade enfrenta problemas sociais hoje devido acbes priorizadas no passado
como o interesse no crescimento e expansdo, visando a globalizacdo, focando apenas na
economia e os lucros, tendo como conseqiiéncia 0 uso desenfreado dos recursos naturais,
gerando alteracdes irreversiveis ao meio ambiente. A Revolugdo Industrial trouxe como
transformacéo a conversdo do trabalho em emprego e juntamente com isso o éxodo rural,
migracédo da zona rural para a zona urbana.

A Saude do trabalhador foi o primeiro modelo tedrico-pratico da relagdo trabalho e
satide. E centrado na figura do médico, onde a doenca é vista com base na unicausalidade,
restrita a uma abordagem clinica do trabalhador-paciente, o qual é visto como uma maquina
que deve esta saudavel para garantir a producao.

A saude ocupacional tem énfase € na higiene industrial, com a teoria da
multicausalidade permeando a compreensdo de saude e doenca, logo ap6s surgiu a saude do
trabalhador que tem a participacao dos trabalhadores nas questes de saude e seguranca. Esse
novo conceito de salde-doenca permite uma transformacdo na compreensdo das
interfaces trabalho e salde e consequentemente nas acdes de salde do trabalhador e
nas reivindicagdes do movimento dos trabalhadores (UFC, 2010).

Os acidentes no Brasil sdo divididos em: acidentes tipicos, de trajeto e doencas
relacionados ao trabalho, dentre estas podemos destacar os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), da perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), da
intoxicagdo  por chumbo, das  dermatoses ocupacionais, da intoxicacdo  por
agrotoxicos e, ainda, dos problemas que cercam o trabalho precoce.

A territorializagdo em salde deve ser o primeiro instrumento utilizado pela equipe

para a organizacdo dos servicos de saude prestados. Este permite a delimitacdo e
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caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de salde, a criagdo de vinculo de
responsabilidade entre os servigos de saude a populacdo adscrita, bem como a avaliacdo
do impacto das acOes. Atualmente, o Ministério da Salde trabalha com a concepcdo da
vigilancia em saide como a unido das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, do
trabalhador e ambiental.

A empresa é responsavel pela adocdo e uso das medidas coletivas e individuais de
protecdo e seguranca da saude do trabalhador, sendo também seu dever prestar informacdes
pormenorizadas sobre os riscos da operacdo a executar e do produto a manipular. Constitui
contravencgdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir as normas de seguranga
e higiene do trabalho. Nos casos de negligéncia quanto as normas de seguranca e saude do
trabalho indicadas para a protecdo individual e coletiva, a previdéncia social proporad acéo
regressiva contra os responsaveis. O pagamento pela Previdéncia Social das prestacdes
decorrentes do acidente do trabalho ndo exclui a responsabilidade civil da empresa ou de
terceiros.

A disciplina foi de fundamental importancia para aprendermos sobre as a¢des voltadas
para as questdes de saude ambiental e de saude do trabalhador, onde devemos sempre buscar
realizar agdes de promogédo e prevencdo, fazendo o controle dos riscos ambientais e a
melhoria das condi¢bes do meio ambiente e da salde das pessoas. Outra questdo importante
foi a expansdo do nosso conhecimento acerca de patologias da saude do trabalhador, nos
ajudando a identificar situacbes de risco e a tomar decisdes de forma que sensibilize a

populacdo e o governo.
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3.8 Atencdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal

No século passado as politicas anteriores as politicas de promocdo de saude nédo se
preocuparam com a prevencdo das doengas bucais e muito menos com a salde oral dos
individuos, o pensamento da época era apenas curativo e ndo preventivo.

A Odontologia engatinhava e as melhoras tecnologias s6 atingiam a minoria da
populagéo que poderia pagar por um tratamento adequado, enquanto a populagcdo mais carente
(a grande maioria) ficava a mercé dos praticos que realizavam apenas extragdes, mutilando as
pessoas, na grande maioria das vezes sem necessidade.

Um bom exemplo é quando em um municipio pobre e afastado da capital a populacédo
sentia dores de dente a Unica forma de remediar a dor seria atraves de exodontias que eram
feitas por pessoas sem qualificacdo profissional (praticos) justamente por falta também de
profissionais qualificados. Entéo o retrato atual dos desdentados totais de hoje é consequiéncia
de um passado que ainda perdura em muitos lugares no Brasil.

Os fatores contribuiram para essa situacdo é justamente a falta de uma politica
preventiva e de promocdo de salde juntamente com as desigualdades regionais, em que
regibes mais desenvolvidas possuem um indice de desdentados bem menor em relacdo as
regides menos desenvolvidas.

Os investimentos governamentais e as campanhas tém uma forte influencia sobre o
pensamento e as atividades da populacdo quanto ao cuidado e importancia da sadde bucal. Se
0 governo investe em campanha, capacita profissionais e atua através das campanhas sobre
higienizacdo oral, anti- tabagismo, e outras coisas mais direcionadas a vida saudavel, hd uma
maior probabilidade de uma mudanca de pensamento, ou seja, de um pensamento arcaico e
desvantajoso sobre a importancia da satde bucal, para um pensamento baseado em estudos
cientificos e ndo empiricos.

No Nordeste estamos numa situacdo um pouco melhor devido a todas essas mudancas
gue ocorreram com as diretrizes do SUS em que a odontologia ndo era privilegio de quem tem
dinheiro, mas ela pode atingir a todos atraves das politicas de promogdo de saude com
profissionais qualificados e equipamentos de qualidade, com isso foi instituido o Programa
Dentista da Familia com a finalidade de ampliar a cobertura do servi¢co odontologico nos
municipios cearenses, fortalecendo a estratégia de organizagdo da atengdo bésica implantada

pelo Ministério da Saude, denominada “Um dentista em cada equipe” (BRASIL, 2008).
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Desde a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente em 2003,
0 Ceard aumentou em 106,5% o0 numero de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Saude da
Familia, passando para 1.165 em 2006. A cobertura populacional com ESB saltou, neste
periodo, de 25,4% para 48,9%, alcancando uma reducdo de 44,8% nas exodontias no periodo
2003-2006 (BRASIL, 2008).

De acordo com o0 mesmo projeto, a anélise das estimativas revela que o declinio da
carie dentaria na populacéo infantil esta ocorrendo de forma desigual na populacéo brasileira.
A execucdo do delineamento proposto permitiu estimar a prevaléncia de todos os problemas
de salde bucal investigados para cada municipio segundo as principais varidveis
demograficas (sexo e idade) e o grupo étnico. Essas estimativas representam a melhor
informacao epidemioldgica disponivel sobre a satde bucal da populacéo brasileira.

Em nivel municipal, os dados obtidos possibilitaram com seguranca a producdo de
inferéncias para estimar o ataque de cérie aos 12 anos de idade. Para os demais agravos e
grupos etarios em que nao foi prevista a producdo de inferéncias em nivel municipal, analises
posteriores considerando 0s niveis e as caracteristicas das unidades de amostragem poderao
indicar o seu grau de representatividade e a forca das estimativas produzidas em termos de
nivel de confianga e margem de erro (GAIO; ALMEIDA; HEUKELBACH, 2005).

Em relacdo a populacdo infantil, tanto na denti¢do decidua quanto na permanente séo
notéveis as diferencas na distribuicdo do ataque de cérie. Essas diferencas foram observadas
tanto na experiéncia global (CPOD/ceod) quanto na analise por componentes. As criangas do
norte e nordeste do pais apresentaram 0s maiores numeros de dentes cariados ndo tratados.
Além disso, no Nordeste a proporcao de dentes restaurados em relacdo ao CPO total é menor
que no Sudeste, indicando que o maior ataque da doenca combina-se com menor acesso aos
servigos odontoldgicos (SB BRASIL, 2010).

A identificacdo de bolsa periodontal durante o exame indica agravamento das
condicBes do 6rgdo de suporte dentario relacionadas a presenca e/ou risco de infeccdo
periodontal. Regido da boca excluida do exame reflete incapacidade funcional gerada por
mobilidade e/ou perda do 6érgédo dental. Cerca de 10% dos adultos brasileiros possuiam bolsa
periodontal em uma ou mais regides da boca. Praticamente a mesma propor¢do de adultos
apresentou pelo menos um sextante da boca excluido sendo que esse problema atinge metade
dos idosos (GAIO; ALMEIDA; HEUKELBACH, 2005).

A perda dentaria precoce é grave. A necessidade de algum tipo de prétese comeca a

surgir a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. O edentulismo continua sendo um
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grave problema em nosso pais, especialmente entre os idosos. Disparidades relacionadas ao
acesso a servicos também foram identificadas.

E provavel que muitas das diferencas apontadas sejam decorrentes do modelo de
atencdo em cada area geografica incluindo, entre outros, o impacto de medidas mais gerais,
como por exemplo, a fluoretacdo da agua e do creme dental, e de medidas mais especificas
relacionadas ao acesso e utilizagdo de servicos de assisténcia odontolégica. Com a
continuidade do trabalho e a analise segundo as principais variaveis de estratificagéo,
pretende-se gerar informac6es adicionais que possam contribuir para a discussdo desses e de
outros inumeros aspectos ligados a distribuicdo dos principais agravos em saude bucal no
Pais.

Na ESF no qual estou inserida ndo tem dentista, mas quando trabalhei com esse
profissional foi bastante proveitoso, tinhamos um 6timo relacionamento e procurdvamos
cumprir bem o papel de equipe, comecando pelo cronograma onde agendavamos o mesmo dia
para atendimento de gestantes.

No pré- natal a enfermeira tentava fazer um encaminhamento para o dentista,
alertando para importancia da saude bucal e para tentar conseguir uma melhor adesdo, o
dentista comecou a participar das educagdes em salde para esse publico-alvo onde
buscdvamos relatar sobre a higiene oral tanto da gestante quanto do recém-nascido, dessa
forma ja tentando fazer com que essas gestantes percebam que desde cedo devem trazer o
recém-nascido para o dentista, abordamos o aleitamento materno exclusivo e misto,
desestimulando o uso de chupetas e mamadeiras. Porem mesmo, com a disponibilidade do
dentista, sentiamos rejeicdo por parte dos pacientes que referiam muito medo e que se
recusavam ao atendimento.

Com as criangas, sempre realizamos palestras educativas sobre salde bucal nas
escolas, creches e no préprio posto, procurando sempre dindmicas, novidades para tentar

chamar atencdo das criancas.
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3.9 Atencédo Basica a Saude das Pessoas com Deficiéncia

Todas as pessoas possuem diferencas, mas essas diferencas ndo deveriam, pelo menos
em tese, servir para rotuld-las. Todavia, observamos que, historicamente, as pessoas que nado
se enquadram dentro de um certo “padrdo de normalidade”, que a sociedade estabeleceu,
ainda vem sofrendo inimeras formas de preconceito, sendo constantemente marginalizadas e
deixadas a margem da sociedade.

Houve um grande avanco no tratamento de pessoas com deficiéncia, e ndo falo de
tratamento medico, mas de inimeras conquistas (politica, satde, em transporte, legislacao),
um exemplo é a Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia define, como
propdsitos gerais, um amplo leque de possibilidades que vai da prevencdo de agravos a
protecdo da saude, passando pela reabilitacdo:proteger a salde da pessoa com deficiéncia;
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano,
contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2002).

A politica de ac¢des integradas para as pessoas portadoras de deficiéncia deve levar em
conta, por um lado, as disparidades regionais, bem como a desigual distribuicdo de renda que,
associadas, produzem sob a forma de pobreza algumas das mais importantes causas de
deficiéncias. Deve ainda integrar-se ao conjunto das acdes executadas pelo sistema basico de
servicos sociais e levar em conta que os portadores de deficiéncia ndo forma na sociedade
agrupamentos especificos.

Sdo criangas, jovens, adultos e idosos, homens ou mulheres, negros, brancos ou
indios, pertencentes a familias posicionadas em segmentos sociais e econémicos diversos,
possuem valores culturais distintos e habitam as varias regides geograficas do pais em
municipios de porte e potencialidades diferentes quanto as oportunidades de oferta de servigcos
e outros morando no meio rural, com mais dificuldades de acesso a estes bens e servigos.

Infelizmente, na Unidade Bésica de Satde em que trabalho o que fazemos em relagdo
as esses pacientes é da prioridade no atendimento, realizar visita domiciliar quando
necessario, quando € algum deficiente auditivo, sempre vem acompanhado de algum familiar,
em relacdo aos deficientes visuais, tentamos ensinar de um modo pratico quais as medicacoes
e seus horéarios, mostrando tamanho dos comprimidos e cortando as cartelas, contamos com o
apoio dos profissionais do NASF que vem contribuindo para melhora desses pacientes. Porem

falta mudanca na estrutura fisica: necessita de rampas, barras de ferro, banheiros apropriados,
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as portas com espaco suficiente para passar uma cadeira de rodas, falta também uma
capacitacao dos profissionais para lidar com esse publico-alvo.

A promulgacdo da Lei n°® 7.853/89 dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integracdo social, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou
difusos dessas pessoas, define crimes, e da outras providéncias. Uma visdo
assistencialista/paternalista deu lugar a outra que garantiu os direitos individuais e coletivos e
a efetiva inclusdo social das pessoas portadoras de deficiéncia. Apesar do grande avango no
marco legal, o Estado brasileiro ainda necessita desenvolver a¢Bes que contribuam para as
transformacdes dos paradigmas assistencialistas, permitindo que o portador de deficiéncia seja
sujeito no processo de desenvolvimento do pais, exercendo sua plena Cidadania.

O Censo Demogréafico 2000, do IBGE, desenhado em conjunto com a CORDE,
Coordenadoria Nacional Para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, constatou que a
questdo da deficiéncia no Brasil atinge diretamente 14,48% e indiretamente a 43,44% da
populacdo, ultrapassando a estimativa da Organiza¢cdo Mundial da Saude (10%). Em ndmeros
absolutos significam respectivamente, 24,6 milhdes e 73,8 milhdes de pessoas, além de
profissionais atuantes em areas de atendimento a pessoa portadora de deficiéncia.

Assim, o redimensionamento das prioridades de governo para a vertente social ira
tanto promover a integracdo da pessoa portadora de deficiéncia, quanto reduzir o nimero de
novos casos. A questdo das deficiéncias é, portanto, universal, e deve ser preocupacdo
constante ndo s6é do governo, mas da sociedade em geral. As medidas governamentais
destinadas a melhorar a situacdo das pessoas portadoras de deficiéncia devem,
necessariamente, estar ligadas a prevencao, reabilitacdo e equiparacdo de oportunidades, de
acordo com o Programa de Acdo Mundial para Pessoa Portadora de Deficiéncia, da ONU.

A prevencdo de deficiéncia ndo se confunde com o conjunto das acBes preventivas,
nem se esgotam nas atividades necessarias a sua realizacdo. O avanco do conhecimento
cientifico tornou possivel prevenir a incidéncia de algumas deficiéncias com medidas simples
e de custo reduzido. A despeito desses avancos, as acdes orientadas para a prevencdo de
deficiéncia tem sido pouco expressiva no Brasil e constata-se que a incidéncia de deficiéncias
permanece elevada. A prevencdo de deficiéncia implica na adogdo de medidas intersetoriais
que impecam o surgimento de deficiéncias em qualquer de suas manifestacdes (prevencgéo
primaria) ou que impecam que deficiéncias ja instaladas se agravem produzindo
consequéncias negativas para a qualidade de vida dessas pessoas (prevencdo secundéria e

terciaria).
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Para o atingimento da "igualdade" e "plena participacdo”, ndo sdo suficientes as
medidas de reabilitacdo orientadas para as pessoas com deficiéncia, faz-se necessario a
adequacdo do ambiente coletivo as exigéncias de toda a populacdo, incluindo o grupo de
pessoas que apresentam necessidades especiais. Alem dos portadores de deficiéncia, este
grupo de pessoas é formado por idosos, obesos, cardiacos, pessoas com problemas
respiratdrios, mulheres gravidas e todos aqueles que, por alguma raz&o, no transcorrer de suas
vidas cotidianas encontram-se com limitacfes na sua capacidade de deslocamento ou de
acesso aos bens e servicos da comunidade.

A deficiéncia visual tem com fatores de risco: historia familiar, historia pessoal,
senilidade, cuidado no pré- natal, cuidados no trabalho e imunizag&o, tendo como métodos de
prevencdo a realizacdo de um bom pré-natal, ap6s 0 nascimento realizar o teste de crede e o
teste do olhinho, quando chegar a fase de pré-escolar, fazer uso do exame de acuidade visual,
fazer educacdo em salde mostrando como prevenir acidentes domésticos e ao idoso, podendo
realizar essas explicagfes em consultas ambulatoriais, ndo esquecendo a importancia da
vacinacdo, de um ambiente seguro e exames de rotina, pois complicacdes de diabetes e
hipertensdo podem levar a essa perda (UFC, 2010).

A deficiéncia auditiva pode ser de origem congénita, causada por viroses materna,
doencas tdxicas desenvolvidas durante a gravidez ou adquirida, causada por ingestdo de
remédios que lesam o nervo auditivo, exposi¢do a sons impactantes, viroses, predisposicéo
genética, meningite, também a incompatibilidade de sangue entre mae e bebé (fator Rh) pode
fazer com que a crianga nasca com problemas auditivos. Criancas ou adultos com meningite,
sarampo ou caxumba também podem ter como sequela a deficiéncia auditiva. Infeccdes nos
ouvidos, especialmente as repetidas e prolongadas e a exposicdo frequente a barulho muito
alto também podem causar deficiéncia auditiva (UFC, 2010).

Devido a importancia da audicdo para a humanidade, torna-se essencial sua prevencao.
Devem-se incentivar os cuidados com a mulher antes da gravidez como a imunizagdo contra a
rubéola, pelo menos trés meses antes da concepg¢do. Ja as gestantes ndo imunizadas, devem
evitar a0 maximo o contato com a doenca. Existe, também, a vacina que é tomada pela
gestante, para a incompatibilidade de fator Rh.

O Ministério da Educacédo desenvolve a politica de educacéo inclusiva que pressupde a
transformacdo do Ensino Regular e da Educacdo Especial e, nesta perspectiva, séo
implementadas diretrizes e a¢0es que reorganizam os servigos de Atendimento Educacional
Especializado oferecidos aos alunos com deficiéncia visando a complementacdo da sua

formac&o e ndo mais a substituicdo do ensino regular (SA et al., 2007 ).
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Com este objetivo a Secretaria de Educacdo Especial e a Secretaria de Educacédo a
Distancia promovem o curso de Aperfeicoamento de Professores para o Atendimento
Educacional Especializado, realizado em uma acao conjunta com a Universidade Federal do
Ceara, que efetiva um amplo projeto de formacdo continuada de professores por meio do
programa Educacdo Inclusiva: direito & diversidade. Essas diretrizes sdo expostas em trés
livros (Deficiéncia Visual, Deficiéncia Auditiva e Deficiéncia Fisica) sdo atitudes como essa
que deveriamos nos espelhar, pois muitos profissionais ndo sdo capacitados para lidar com
esse tipo de cliente.

Em um estudo realizado por enfermeiras da Universidade Federal do Ceara mostrou que
existe despreparo das enfermeiras no dominio do processo de comunica¢do com deficientes
auditivos. Em relacdo a percep¢do do processo de comunicagdo, todas se enquadraram no
grupo com dificuldade de comunicacdo. As enfermeiras mostraram-se inseguras ao Se
relacionarem com os surdos por ndo conhecerem a lingua utilizada por eles e pela falta de
habilidade em transmitir a informac&o sobre sua satde (PAGLIUCA, 2006).

E importante enfatizar ainda que a dificuldade de relacionamento com os deficientes
auditivos ndo € geral, pois alguns profissionais sempre tentam aprender maneiras de
relacionar-se eficazmente, no intuito de proporcionar o bem estar e transmitir maior
confianga. Essas profissionais evidenciaram seu esforgo e a busca pela melhor forma de
relacionamento com esse tipo de paciente, porém o sucesso é limitado pela falta de preparo
desde a sua formacdo académica.

Na tentativa de superar essa falha, foram citadas sugestdes para aperfeicoar as relacdes
interpessoais entre as profissionais e as pessoas com deficiéncia auditiva. Entre estas
sugestdes constam: necessidade de maior preparo profissional, acrescido de ampla divulgagéo
nos meios de comunicacdo da LIBRAS e énfase do tratamento humanizado com os
deficientes auditivos, com vistas a minimizar o preconceito em relacéo a esse tipo de paciente.

Como a deficiéncia auditiva atinge consideravel parcela da populacdo mundial, exigi-se
particular atencdo nesse sentido, pois muitos profissionais, independentemente de estarem ou
ndo preparados, podem se deparar com essa situacdo. Para enfrenta-la com sucesso, é
indispensavel o interesse profissional pelo assunto e a adaptacdo nas grades curriculares de
cursos da area da saude em geral.

Dessa forma, amparado pelo conhecimento e pelo empenho no bem-estar do deficiente
auditivo, o profissional podera concretizar o processo de comunica¢do e garantir a este

deficiente um cuidado eficaz, de acordo com suas necessidades
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Apesar das conquistas percebemos que ainda existe um longo caminho a percorrer para
conseguir resultados otimizados, observamos que muitas unidades ndo estdo preparadas para

receber os deficientes.
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3.10 Interdisciplinalidade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de
Saude

Figura 2: Equipe de Saude da Familia

Fonte: Arquivo pessoal

O Ministério da Saude criou em 1994, o Programa Saude da Familia, composta por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
salde, ap6s alguns anos, em 2000 foram incluidos profissionais de satde bucal, todos visando
a familia como a unidade de intervencdo e reorientacdo das praticas dos profissionais,
buscando a promogéo, prevencéo e recuperagdo de forma integral e continua (UFC, 2010).

Um dos pontos-chaves é a interdisciplinaridade, parece algo simples visto que todos
tem 0 mesmo objetivo (bem-estar da comunidade em que trabalham), porem o que se tem
observado sdo vérios profissionais em um mesmo ambiente cada um com sua funcgdo, onde
ninguém interfere no trabalho do outro, como resultado temos uma falha em um dos
principios do SUS a integralidade.

Um dos principais motivos para tal acontecimento é a formacéo académica, devo dizer
que concordo em partes, na universidade no qual estudei tive a oportunidade de trabalhar e
ressaltar a importancia desse bom entrosamento coma as demais &reas, ndo s6 com 0s

profissionais que compdem a ESF, mas também os que d&do apoio como a equipe do NASF
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(Ndcleo de Apoio a Saude da Familia), concordo que temos muito que evoluir em relacdo a
interdisciplinaridade.

Uma das formas dessa unido acontecer € com a realizacdo de reunifes (apenas a
equipe como também com a coordenadora da atencdo béasica) assim sempre ocorrera um
momento para aprimorar a jungdo dos conhecimentos, vejamos se um ACS nos relata um
problema em sua area, todos que estdo presentes podem sugerir propostas em prol de um
resultado para um problema da comunidade seja ele coletivo ou individual.

Na foto acima esta primeira equipe de saude da familia em que trabalhei (da esquerda
para a direita: médico, enfermeira, dentista e auxiliar de satde bucal) todos recém- formados e
tinhamos um &timo relacionamento, podemos dizer que éramos uma equipe, planejdvamos
algumas estratégias juntos, elabordvamos o cronograma em busca de melhor atender a
comunidade, se houvesse algum problema com um paciente tinhamos a liberdade de mostrar
0 caso um para o outro, levar o caso em discussio para obter melhores resultados. E s6 no

esquecer as quatro operagdes matematicas:

A equipe de saude da familia esta organizando a 142 Conferencia Municipal de Saude
com o tema geral “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica,
patrimonio do Povo Brasileiro”, onde serdo discutidos subtemas como garantia do acesso e
acolhimento com qualidade, participacdo da comunidade, gestdo publica do SUS, dentre
outros, como enfermeira da unidade irei realizar uma pré- conferencia para informar sobre as
conferencias, o tema e subtemas, levantar propostas preliminares para a conferéncia e
escolher através de votacdo uma pessoa da comunidade para ser o delegado e outro como
suplente.

A atuacdo da integralidade no decorrer dos anos, antes existia 0 modelo medico/
curativo, individual, assistencialista e especializada, lembrando também do medico/ privado

mais o0 apoio estatal visando a geracdo de lucro (tratando apenas a doenca).Para ter acesso a
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assisténcia medica apenas se forem trabalhadores com vinculo com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social e no caso do trabalhador rural contava-se com o Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL) e o restante da populacdo era atendida pelas Santas Casas
de Misericordias (UFC, 2010).

Houve a Reforma Sanitarista, depois a Constituicdo de 1988 onde se falava da
Seguridade Social no art. 196 “Saude ¢ um direito universal e dever do estado”, com isso foi
criada as Leis Organicas da Saude: Lei n° 8.080/90 e o surgimento do SUS tendo com base
principios organizativos (descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo
popular) e doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade).

A integralidade tdo preconizada pelo SUS vem sendo trabalhada a passos lentos, pois
parece que voltamos para a década de 70 onde os médicos eram especialistas e tinha o olhar
fragmentado diante do paciente, 0 que observamos hoje € que principalmente os médicos
estdo vendo a estratégia satde da familia como algo passageiro, onde trabalham ate passar em
residéncias ou quando estdo perto de se aposentar.

Sendo assim temos médicos recém formados que ndo conseguem criar vinculos com a
populacdo por passar pouco tempo e temos médicos especialistas que visam apenas um

problema, esquecendo do “todo”, no municipio em que trabalho acontece muito isso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia significou, principalmente, a possibilidade de qualificacdo profissional,
imprimindo qualidade, atualizacdo e inovacdo ao programa de Estratégia Saude da Familia,
por meio de uma eficaz articulacdo que é estudo/trabalho. Participar do Curso de
Especializagdo da Salde da Familia tornou - se uma oportunidade impar para o
desenvolvimento e capacitacdo profissional, sem davida foi um dos passos iniciais para a
construcdo de um novo olhar critico, reflexivo e criativo, capaz de comprometer-se com a
construcdo de uma pratica profissional enriquecedora.

Um dos maiores desafios a consolidagdo da estratégia de salde da familia trata-se da
desconstrucdo de um paradigma, ou seja, quebrar conceitos e modelos focados em cultura
medicocéntrica alicercada em procedimentos e medicamentos para uma forma de atencéo
integral, onde a escuta qualificada, trabalho em equipe, humanizacdo e apropriacdo do
territorio assumem palavras de ordem nesse novo modelo produzido pelo sistema de salde (o
SUS que queremos).

Considerando a importancia da integracdo entre o ensino da salde, o exercicio das
acoes e servicos, a conducgéo de gestdo e de geréncia e a efetivacdo do controle da sociedade
sobre o sistema de salde como dispositivo de qualificacdo das praticas de salde e da
educacao dos profissionais de satde.

A Organizacdo Pan Americana de salde considera a Educacdo Continuada como um
processo permanente que se inicia apos a formacdo basica, e estd destinada a atualizar e
melhorar a capacidade das pessoas, frente as evolugdes técnicas cientificas e as necessidades
sociais.

Este novo aprendizado possibilitou a concretizacdo de uma forma de trabalho que
requer conhecimento, dedicacdo, trabalho em equipe, treinamento com envolvimento de todos
os profissionais, facilitando o trabalho do enfermeiro, a fim de alcangar a exceléncia na
assisténcia prestada.

O processo participativo adotado nesta experiéncia mostrou que exige tempo e
dedicacdo de todos que fazem parte do curso. Entretanto, pela experiéncia vivenciada pela
autora, pode-se resgatar também que o resultado se traduz em crescimento individual e

conseqiientemente, em efetivo produto coletivo.
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