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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia surgiu como uma nova proposta de atencdo a saude, tendo
como foco central a familia, atuando através de equipe multiprofissional em territério definido
e com adscricdo de clientela. No entanto, os modos de operar em saude da familia requerem
anélise constante, que pode ser feita através da Educacdo Permanente em Saude. Desse
modo, esse trabalho tem o objetivo de relatar o aprendizado ao longo do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia — NUTEDS/UFC, apresentar os portfélios produzidos
durante as disciplinas do Curso, assim como refletir sobre a aplicacdo dos contetddos do curso
na pratica profissional em prol da populacdo assistida. O estudo configura um relato de
experiéncia de processo de Educacéo Permanente como estratégia de melhoria do trabalho na
Atencdo Priméria a Saude, o qual se deu através do Curso de Especializa¢cdo em Saude da
Familia — NUTEDS/UFC, realizado de forma semipresencial na modalidade de Educacdo a
Distancia. Sendo ofertadas onze disciplinas, ao final de cada uma delas foram construidos
portfolios, os quais foram apresentados em capitulos correspondentes a cada disciplina
cursada. Como resultados desse processo, podem-se citar o aprimoramento do processo de
trabalho em saude por meio de uma atencdo mais humanizada, através da escuta ativa do
usuario; intensificacdo das agdes de promogdo da saude, prevencdo e educagdo em salde,
desenvolvendo o protagonismo dos sujeitos; reorientacdo do modelo de atencéo, realizando a
vigilancia em salde; incorporagdo dos atributos de qualidade na pratica profissional cotidiana;
sensibilizacdo para reconhecer casos de sofrimento mental, desenvolvendo, em seus
portadores, mecanismos de enfrentamento do mesmo; maior apoio as gestantes e as mulheres
vitimas de violéncia; maior promocédo de satde bucal; melhor atencao integral ao usuario do
SUS, com intensificagdo do trabalho interdisciplinar dentro da equipe multiprofissional,
especialmente aos portadores de deficiéncia; maior respeito aos principios da bioética e ao
meio ambiente; maior aten¢do a satde do trabalhador; abordagens de forma problematizadora,
considerando o diagnostico situacional; e incorporacdo do planejamento em salde. Em suma,
0 Curso de Especializacdo em Salde da Familia — NUTEDS/UFC foi de fundamental
importancia para a formacdo dos profissionais que atuam na atencdo basica de salde,
constituindo relevante experiéncia de Educacdo Permanente em Salde atuando na melhoria da
Estratégia Salde da Familia através da troca de experiéncias.

Palavras-chaves: Atengdo Primaria a Saude, Atencdo a Salude, Saude da Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy has emerged as a new proposal for health care, focusing on the
central family, multidisciplinary team working through a defined territory and assignment of
clients. However, the operating modes in family health requires constant analysis, which can
be made through the Continuing Education in Health. Thus, this study aims to report learning
across the Course of Specialization in Family Health - NUTEDS / UFC, present the portfolios
produced during the course of the disciplines, as well as reflect on the application of course
content to professional practice in favor of the assisted population. The study sets an
experience report Continuing Education process as a strategy for improvement of working in
Primary Health Care, which was through the Specialization Course in Family Health -
NUTEDS / UFC held in a blended mode of education in the distance. Eleven courses being
offered at the end of each line were constructed portfolios, which were presented in chapters
corresponding to each discipline accomplished. As a result of this process, there was
improvement of the work process in health through more humane care through active
listening of the user; intensification of actions for health promotion, prevention and health
education, developing the role of the subject; reorienting the care model, carrying out health
surveillance; incorporation of quality attributes in everyday practice; awareness to recognize
cases of mental suffering, developing in their carriers, the same coping mechanisms, increased
support for pregnant women and women victims of violence; further promotion of oral health;
best comprehensive care to the user of SUS with intensification of interdisciplinary work
within the multidisciplinary team, especially the disabled; greater respect for the principles of
bioethics and the environment; greater attention to workers' health; approaches to problem-
solving way, considering the situational diagnosis and the incorporation of health planning. In
short, the Specialization Course in Family Health - NUTEDS / UFC was of fundamental
importance to the training of professionals working in primary health care, providing relevant
experience of Continuing Education in Health working on improving primary care through
the exchange of experiences.

Keywords: Primary health care, Health care, Family health.
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1 INTRODUCAO

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na
Constituicdo de 1988. A partir desta, a salde passou a ser direito de todos e dever do Estado,
sendo garantido o acesso universal e igualitario as agdes e servicos de salde para sua
promocao, protecdo e recuperacao, através da criacdo de um Sistema de Saude organizado de
forma descentralizada, com participacdo da comunidade e que oferecesse atendimento integral
(BRASIL, 1988).

Desse modo, a Estratégia Satde da Familia surgiu da necessidade de reorientacao
do modelo de atengdo, antes voltado para préticas curativas. Baseada nos principios do SUS
de universalidade, equidade e integralidade, essa nova proposta de atencdo a salde tem como
foco central a familia, atuando através de equipe multiprofissional em territorio definido e

com adscricéo de clientela.

A estratégia Salde da Familia pode significar um processo instituinte de mudangas
na atengdo a saude, resgatando conceitos fundamentais de vinculo, humanizacéo, co-
responsabilidade e outros, que apontam para a reorientagdo do modo de operar 0s
servicos de satide (RODRIGUES; ARAUJO, 2010, p.1).

No entanto, é preciso colocar o trabalho da Equipe de Salde da Familia em
andlise constante. Para isso, podem ser construidos espacos para discussdo, reflexdo e
avaliacdo dos atos cotidianos em saude realizados pela equipe, através, por exemplo, da

Educacgédo Permanente em Saude.

A Educagdo Permanente em Salde, ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizacdo cotidiana das praticas segundo 0s mais recentes aportes teoricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construcdo de relacBes e processos que vao do interior das equipes em atuacao
conjunta, [...], as préaticas organizacionais, [...], e as préaticas interinstitucionias e/ou
intersetoriais. (CECCIM, 2005, p. 161).

Logo, o Curso de Especializacio em Saude da Familia (NUTEDS-UFC)
constituiu espaco propicio para discussdo sobre os modos de operar em saide. A partir dele,
os diversos participantes puderam enriguecer seus conhecimentos e trocar experiéncias entre
si, discutindo sobre sua atuacdo na Estratégia Satde da Familia com a finalidade de melhorar
seu processo de trabalho através da Educacdo Permanente em Salde.

Sendo assim, o Curso de Especializagdo foi de fundamental importancia para a
melhoria da minha pratica de trabalho na Estratégia Salde da Familia. Como atuo no
municipio de Quixeré, Estado do Ceard, ha oito anos, como odontéloga do PSF, pude
perceber, ao longo desses anos, a complexidade do trabalho realizado na atencao basica, visto

que ele requer mais do que conhecimento técnico na minha area de atuacdo, ou seja, €
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necessario conhecer também um pouco sobre diversas areas, assim como realizar

aperfeicoamento constante sobre 0s modos de atuar em saulde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
o Relatar o aprendizado ao longo do Curso de Especializagdo em Saude da Familia
— NUTEDS/UFC, meus ganhos enquanto profissional de satde e as melhorias da
pratica assistencial na Estratégia Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

o Apresentar os portfolios produzidos durante as disciplinas do Curso de
Especializagdo em Salude da Familia (NUTEDS/UFC).

) Refletir sobre a aplicacdo dos conteddos do curso na préatica profissional em prol

da populacéo assistida.
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3 METODOLOGIA

O estudo configura um relato de experiéncia de processo de Educagdo Permanente
como estratégia de melhoria do trabalho em Atencdo Priméaria a Satde. Tal processo se deu
através do Curso de Especializacdo em Saude da Familia — NUTEDS/UFC, realizado de
forma semipresencial na modalidade de Educacéo a Distancia.

O curso aconteceu no periodo de agosto de 2010 a setembro de 2011, com carga-
horaria de 384 horas/aula, sendo ofertadas onze disciplinas. Dentre elas, estdo: Educacdo a
Distancia; Processo de Trabalho em Saude; Modelos Assistenciais em Salde; Saude Mental;
Saude da Mulher; Saude Ambiental; Saude das Pessoas com Deficiéncia; Saude Bucal,
Interdisciplinaridade e Bioética; Praticas Pedagdgicas em Salde; e Planejamento em Saude.
Durante o curso, foram propostas diversas atividades, como discussdo em foruns, construcéo
de relatos de experiéncia, pesquisa na area de abrangéncia, trabalhos em grupo e producéo de
reflexdes individuais.

Os portfolios foram construidos ao final de cada disciplina a partir da producao
obtida das atividades propostas. Serviram de fontes as reflexdes individuais, os trabalhos
realizados em grupo e as discussdes nos foruns, assim como relatos da pratica profissional,
todos embasados em artigos cientificos.

A apresentacdo dos portfolios foi realizada em capitulos, sendo cada um
correspondente a uma disciplina cursada. As disciplinas foram: Processo de Trabalho em
Salde; Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude; Satude Mental e Violéncia; Saude da
Mulher; Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais € os Riscos para a Saude da
Familia; Atencdo Basica de Saude no Contexto da Saude Bucal; Atencdo Bésica a Saude das
Pessoas com Deficiéncia; Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos
de Saude; Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade: praticas
pedagogicas em atencdo basica a salde; e Planejamento e Avaliacdo de A¢fes de Salde.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necesséaria a aprovacdo no
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), sendo respeitados os principios éticos

contidos na Resolucdo 196/96, que norteia a ética na pesquisa com seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Disciplina 01 — Processo de Trabalho em Saude

Essa disciplina foi organizada em quatro aulas: 01- Introducédo a Disciplina; 02 -
O Processo de Trabalho em Saude; 03 - O Processo de Trabalho em atencdo bésica de saude;
04 - Modelos de determinacédo sociais. Com relacao as atividades realizadas, inicialmente foi
elaborada uma descricdo do meu municipio, da comunidade/area de abrangéncia de minha
equipe, da minha unidade de salde, e do dia a dia da equipe de salde. Em seguida, foram
discutidos dois foruns: o primeiro sobre as divergéncias de olhares culturais entre profissional
e cliente; e o segundo sobre a comunica¢do como parte integrante do processo de trabalho nos

aspectos assistir, curar, educar, interagir, prevenir e cuidar.

4.1.1 Diagnostico do Municipio de Quixerée

Quixeré € um municipio com cerca de 20.000 habitantes, localizado no Baixo
Jaguaribe, Estado do Ceara. A economia da cidade é basicamente proveniente da agricultura,
do servico publico da Prefeitura Municipal e de aposentadorias. Existem algumas empresas
locais e multinacionais de plantacdo de frutas (meldo, banana e abacaxi) instaladas no
municipio, as quais empregam muitas pessoas, melhorado a renda da cidade. A atividade
politica partidaria € polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que se revezam a frente
da administracdo municipal ao longo de décadas.

A cidade sempre teve forte tradicdo na area cultural e movimenta a regido com o
teatro “A Paixdo de Cristo”, realizado na Semana Santa, além da tradigdo folclérica do
Bumba meu boi e os mais recentes bonecos gigantes (semelhantes aos de Olinda). O carnaval,
que é realizado a beira do Rio Jaguaribe, na barragem de Quixeré, é um dos mais conhecidos
da regido, aproximando-se ao de Aracati. A cidade preserva, ainda, suas festas religiosas,
assim como festivais de cantorias, dramas, quadrilhas, etc.

Na &rea de salde, o municipio possui apenas servicos de Atencdo Baésica,
realizados no PSF, e servi¢os do primeiro nivel da média complexidade, realizados em um
Hospital de pequeno porte. Os demais servicos sdo encaminhados para 0 municipio vizinho
(Limoeiro do Norte), o qual é sede de microrregional, através de referéncias. Ha

aproximadamente dez anos, 0 municipio adotou a Estratégia Saude da Familia para a



15

reorganizacdo da atencdo basica, e conta, hoje, com 02 equipes na zona urbana e 04 na zona

rural, cobrindo 100% da populacéo.

4.1.1.1 A Area de Abrangéncia da Equipe |1

A éarea de abrangéncia da equipe Il é de zona rural, possuindo 706 familias
cadastradas. A rede publica de abastecimento de agua corresponde a apenas 25%, sendo o
restante de poco ou outros. Ainda ha casas de taipa (1%), as quais vém sendo substituidas
devido a area apresentar elevado nimero de casos de Doenca de Chagas. Quanto ao destino
do lixo, apenas 36% sdo recolhidos por coleta puablica, enquanto 55% sao
gueimados/enterrados e 9% jogados a céu aberto. Ja o destino das fezes e urina, 95 % sao
armazenados em fossas. Alem disso, 97% dos domicilios tém energia elétrica (SIAB, 2011).

A populacdo predominante é de adultos jovens (um terco da populacdo se
encontra na faixa etéaria de 20 a 39 anos). Outro dado importante é que 81% das criancas de 7

a 14 anos estdo na escola e 78% dos maiores de 15 anos sdo alfabetizados (SIAB, 2011).

4.1.1.2 Equipe de Satde da Familia de Agua-Fria

4.1.1.2.1 A Unidade

A Unidade de Saude da Familia de Agua-Fria, que abriga a Equipe 11, esta situada
na varzea (zona rural), distante 6 km da cidade. H4 uma Unidade sede e dois pontos de apoio,
visto que a extensdo territorial e a dispersdo dos domicilios dificultam a chegada dos usuarios
a apenas uma Unidade de saude.

A Unidade sede foi reformada recentemente, estando adequada ao trabalho da
equipe, enquanto uma das unidades de apoio foi reformada ha menos de dois anos. Duas das
Unidades sdo bem equipadas, possuindo, inclusive, consultério odontoldgico, e contam com

0s recursos adequados para o trabalho da equipe.
4.1.1.2.2 A Equipe Il
A Equipe Il é formada por um médico, um enfermeiro, uma dentista, trés técnicas

de enfermagem, uma auxiliar administrativa, um auxiliar de salde bucal, sete agentes

comunitarios de salde, duas auxiliares de servicos gerais e um motorista. A maioria €
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concursada e esta na faixa etaria de 30 a 40 anos, sendo profissionais estabilizados no servico,
experientes e motivados para o trabalho, pois todos gostam do que fazem. Além disso, ha boa

relacdo interpessoal entre os membros da equipe, favorecendo o trabalho multiprofissional.

4.1.1.2.3 O funcionamento da Unidade de Saude

A Unidade de Saude funciona de 07 as 11 horas e de 13 as 17 horas durante toda a
semana, exceto na sexta a tarde. Existe uma solicitacdo da comunidade para que o
atendimento seja estendido ao periodo noturno pelo menos uma vez na semana, situacdo que
ja foi realidade por algum tempo, mas que deixou de ser feita devido a dificuldade de
cumprimento de horario por alguns profissionais. Essa demanda se justifica, segundo a
comunidade, entre outros motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores rurais que
retornam do trabalho no final da tarde e, por isso, tém dificuldades de acesso a Unidade de

Saude no horério habitual.

4.1.1.2.4 O dia-a-dia da Equipe Il

O atendimento médico da Equipe Il é destinado a demanda espontanea (maior
parte) e a alguns programas como, pré-natal, puericultura, “preventivo” de cancer de mama e
ginecologico, atendimento individual a hipertensos e diabéticos, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas (CeD), assim como atendimento a adolescentes
no Programa Saude na Escola (PSE). O enfermeiro trabalha melhor esses programas,
realizando, além do atendimento individual, os trabalhos de Educacdo em Salde e Promogéo
da Salde. A dentista, além de se ocupar dos Programas de Saude Bucal, ajuda o enfermeiro
nos grupos de gestantes, de CeD e PSE. Ainda ndo ha grupos de hipertensos e diabéticos, mas
0 grupo de gestantes existe ha muitos anos, com reunides mensais. O grupo de CeD é mais
recente, estando ainda em fase de estabilizagdo. Também ¢é realizado acompanhamento das
criancas e adolescentes na escola através do PSE, sendo realizados IMC, avaliacdo
nutricional, oftalmoldgica, bucal e imunizagdes, assim como orientacbes em palestras sobre
métodos contraceptivos, sexualidade, DST/AIDS, puberdade, drogas, etc, pela equipe de
salde. Além disso, a equipe se auto-avalia periodicamente através da Avaliacdo de Melhoria
da Qualidade (AMQ), no sentido de modificar os pontos negativos em busca da melhoria do

trabalho em salde.
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4.1.2 Sobre o Processo de Trabalho em Saude

O processo de trabalho em salde se da através do encontro entre o trabalhador de
salde e o usuario, tendo um carater relacional. Esse encontro é permeado pela dor, o
sofrimento, os saberes da salde, as experiéncias de vida, as praticas assistenciais e
subjetividades que afetam esses dois sujeitos. Por envolver véarias dimensdes da vida, desde as
de ordem bioldgica até as de ordem social e subjetiva, os problemas de saude sdo sempre
complexos. Logo, o trabalho em salde, para ser eficaz, deve levar em consideracdo todos
esses fatores, procurando fazer intervencdo nos mesmos.

Para Merhy (1997), existem trés categorias para tecnologias do trabalho em saude.
As “tecnologias duras” s3o as que dizem respeito as maquinas e instrumentos; as “tecnologias
leve-duras” sdo as que se referem ao conhecimento técnico, por ter uma parte dura, que € a
técnica, e uma leve, que ¢ o modo proprio como o trabalhador a aplica; ja as “tecnologias
leves” dizem respeito as relacOes, referem-se a um jeito ou atitude proprio do profissional,
que é guiado por certa intencionalidade vinculada ao campo cuidador, ao seu modo de ser, a
sua subjetividade.

Desse modo, o trabalho em saude pode assumir formas diferentes dependendo de
como cada um trabalha e cuida do usuério, ou seja, de que tipo de tecnologia o trabalhador
utiliza e valoriza mais. O resultado que se espera do trabalho em salde é a reducdo do
sofrimento do usuério, a melhoria da sua qualidade de vida e a criagdo da autonomia das
pessoas para viverem suas vidas. Para isso, € necessario que haja dialogo e escuta por parte do
profissional para com o usuério, e vice-versa, ou seja, predominancia da “tecnologia leve”,
relacional, pois a relagdo produtiva s6 vai acontecer se o usuario for tratado como sujeito,
fazendo-o ver que pode ser ele também um protagonista do seu processo salde-doenca. O
encontro do profissional com o usuério € um espaco aberto para a construgdo de novas
praticas, constituindo lugar estratégico de mudanca do modo de produzir saude (MERHY,
1997; 2002).

Porém esse encontro ndo é capaz de sozinho resolver os problemas de salde da
populacdo, visto que existem fatores de ordem social envolvidos. Desse modo, torna-se
necessario desenvolver a autonomia nos sujeitos, tornando-os capazes de enfrentar as

adversidades do meio dinamicamente, o que pode ser feito atraves da Promocéo da Saude.

Promogdo da salde é o nome dado ao processo de capacitagcdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
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aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente
(OMS, 1986, p. 1).

Entretanto, geralmente se espera que a pratica clinica, sozinha, seja capaz de
resolver os problemas de salde. Soma-se a isso a atuacdo profissional de forma
compartimentalizada, fazendo com que apenas a dimensdo bioldgica seja considerada no
cuidado em saude, excluindo-se a dimensdo psicoldgica e a social. Esses fatores, aliados ao
atendimento sem humanizacgédo, descontextualizado e pouco resolutivo, demonstram que
problemas no processo de trabalho podem levar a crise no sistema de salde.

Por outro lado, os usuarios ndo tém consciéncia da relacdo entre sua condicdo de
vida e sua situacdo de saude, acreditando que s6 o médico e o hospital irdo resolver seus
problemas, quando, na verdade, muitos poderiam ser evitados através do autocuidado. Desse
modo, 0S Usuarios nem sempre aprovam/comparecem as acfes de promocao da salde e as
atividades educativas, ja que poucos sdo conscientes do seu poder em atuar sobre a sua
propria saude, quanto mais sobre o sistema de salde, atraves do controle social. Dai mais um
desafio para os profissionais de saude: esclarecer a populacdo sobre o0 seu poder, estimulando
a autonomia dos sujeitos e a participacdo popular.

Em suma, j& que a saude das pessoas esté diretamente relacionada ao modo como
elas vivem, conclui-se que a crise do sistema de salde esta diretamente relacionada a falhas
no processo de trabalho em salde, mas também a tentativa de atuacdo do setor salde de
maneira isolada. Enquanto néo existirem Politicas Publicas intersetoriais; &énfase na Promocéao
da Saude e Prevencdo; garantia da continuidade do cuidado; profissionais qualificados e
humanizados, que trabalhem em equipe; equidade; recursos financeiros satisfatorios;
resolutividade do servico; e um efetivo controle social, a saide publica continuara em crise.
Muito ja foi feito para a melhoria do sistema de sadde no Brasil, mas ainda ha muito a se fazer

para que os principios do SUS néao fiqguem apenas no papel.

4.1.3 Resultados

Essa disciplina foi importante para aprimorar 0 meu processo de trabalho em
salde. A partir dela, tenho procurado realizar atencdo de forma mais humanizada, com
predominio de tecnologia leve, através do diadlogo e da escuta do usuério. Também tenho
procurado intensificar as acdes de promocdo da salde e prevencdo, desenvolvendo o

protagonismo dos sujeitos.
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4.2 Disciplina 02 — Modelo Assistencial e Aten¢do Priméaria a Saude

Essa disciplina foi organizada em quatro aulas: 01- Modelo Assistencial em
Saude; 02 - Atencdo Bésica a Saude; 03 - O trabalho da Equipe de Salde da Familia e a
mudanca do Modelo Assistencial; 04 - A qualidade na prestacdo do cuidado em saude. Foi
realizado um férum no qual deveriamos elaborar um conceito para modelo assistencial em
salde e identificar o modelo assistencial predominante na nossa cidade. Em seguida, foi
construida uma reflexdo sobre o desafio de implementar a mudanca do modelo assistencial,
identificando as estratégias e acGes que nossa equipe tem utilizado para isso, assim como as
dificuldades mais frequentes na perspectiva da mudanca do modelo assistencial que prioriza
as acOes curativas para um modelo que busca a melhoria da qualidade de vida da populacgéo.
Por fim, foi analisado o Caso de Dona Maria, para o qual deveriamos identificar os atributos

de qualidade presentes e ausentes na prestacdo de cuidados de salde.

4.2.1 Historico dos Modelos Assistenciais no Brasil

O modelo assistencial diz respeito ao modo como sdo organizadas, em uma dada
sociedade, as acOes de atencdo a satde, envolvendo uma articulacdo entre os diversos recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos para enfrentar os problemas de saude de uma coletividade
(JUNIO; ALVES, 2007). No periodo do império, o aparato estatal se ocupava eminentemente
de saneamento de portos, das cidades e do controle de epidemias e endemias, deixando a
cargo da filantropia (santa casa de misericordia) a constru¢cdo e manutencdo de hospitais. A
medicina privada so estava a disposicao das classes mais abastadas.

No inicio do Seéculo XX, o estado Brasileiro ampliou suas acGes de cunho
higienista voltadas para a vigilancia de portos, saneamento de cidades, controle de epidemias
e endemias na forma de campanhas sanitérias, de forma autoritéria (sanitarismo campanhista).
No campo da assisténcia hospitalar, o aparato estatal foi se especializando em doencas
infecciosas e saude mental, através de acbes em problemas que poderiam trazer impacto para
toda a populacdo. A assisténcia médica individual ficava a cargo da filantropia (aos pobres) e
ao setor privado (aos que podiam pagar).

Atualmente, no Brasil convivem diversas formas de organizar e prover 0S
servicos. Na saude suplementar, o formato se aproxima do Modelo Liberal Privatista. No
SUS, convivem préticas que lembram o sanitarismo campanhista (atencdo primaria prestada

pelo aparato estatal) e praticas que acompanham o modelo liberal privatista através de
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servigos que sdo comprados de organizagGes privadas (servigos hospitalares e de maior

complexidade).

4.2.2 Os Tipos de Modelos Assistenciais

4.2.2.1 Modelo Médico-Assistencial Privatista

O modelo médico assistencial-privatista é o predominante no Brasil, estando
voltado para os individuos que procuram o servigo de saude por “livre iniciativa”. Esse € o
modelo mais conhecido e prestigiado, apesar de essa forma de organizacdo ser incapaz de
alterar, significativamente, os niveis de saude da populacdo (PAIM, 2003). Ele reforca a
atitude de os individuos procurarem o servico de salde apenas quando se sentem doentes,
sendo predominantemente curativo e tendendo a prejudicar o atendimento integral ao paciente
e a comunidade. Sendo assim, ndo ha comprometimento com o impacto sobre o nivel de

salide da populacéo.

4.2.2.2 Modelo Assistencial “Sanitarista”

O modelo sanitarista diz respeito a Saude Publica institucionalizada no Brasil
durante o século XX. Através desse modelo, os problemas de salde da populacdo sdo
enfrentados atraves de campanhas e de programas especiais. Essas formas de intervencdo ndo
se preocupam com os determinantes mais gerais da situagdo sanitéria, ja que sua atencao é
voltada apenas para determinados grupos supostamente em risco de adoecer ou para 0
controle de certos agravos (PAIM, 2003).

As campanhas tém um carater geralmente temporario, requerem grande
mobilizacdo de recursos e dispdem de uma administracdo centralizada. J& os programas
especiais dispdem, geralmente, de uma administracdo Unica e vertical (TEIXEIRA; PAIM,
1990 apud PAIM, 2003), e, apesar de possuirem carater mais permanente que as campanhas,
quando geridos verticalmente, geram conflitos na ponta do sistema pelas dificuldades de

integracdo com outras atividades dos servicos de saude.

4.2.2.3 Vigilancia a Saude
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A Vigilancia a Saude surge da necessidade de reorganizar as praticas de satde no
nivel local. Dentre as suas caracteristicas estdo: a intervencdo sobre os problemas de salde; a
énfase em problemas que requerem atencdo e acompanhamento continuos; e a utilizacdo do
conceito epidemiolégico de risco. Além disso, promove a articulacdo entre acOes
promocionais, preventivas e curativas; atuacdo intersetorial; acfes sobre o territério e
intervencgéo sob a forma de operacOes (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

O proposito fundamental da vigilancia a satde e da vigilancia epidemiolodgica é o
controle de riscos. Sendo assim, a vigilancia a saude tem como pilares o processo de
territorializacdo; a utilizacdo da epidemiologia e do planejamento estratégico para definir as
prioridades de acBes de salde; a interdisciplinaridade e a participacdo social, constituindo um

modelo que incorpora e supera 0s modelos vigentes.

4.2.3 O Caso Dona Maria

Dona Maria é vilva e tem 65 anos. Mora na comunidade de Vila Formosa ha cerca
de 10 anos. Anteriormente, morava na zona rural de onde saiu juntamente com varias outras
familias em funcdo da expansdo do plantio de soja por grandes empresas e da concentracdo
fundiaria decorrente dessa expansao. Ha cerca de oito anos procurou a unidade de satude com
queixas de cefaléia, tendo sido diagnosticada hipertensao arterial.

Desde entdo, vem fazendo uso irregular de anti- hipertensivos. Apresentou um
quadro de acidente vascular cerebral (AVC) e foi internada no hospital local por 15 dias.
Recebeu alta hospitalar com limitacdes importantes de movimentos

Trés dias apds a alta hospitalar, o agente comunitario responsavel pela microarea
onde Dona Maria reside tomou conhecimento de sua saida do hospital e comunicou o fato a
um dos membros da Equipe.

Quinze dias apds a alta hospitalar, numa sexta feira a tarde, sua filha procurou a
unidade e solicitou a Equipe uma visita domiciliar. O auxiliar de enfermagem realizou a
visita no mesmo dia e encontrou Dona Maria emagrecida, com cuidados higiénicos
precérios, niveis pressoricos elevados, uso irregular da medicacdo prescrita e com escaras de
decubito. Frente a essa situacdo, realizou o curativo das escaras, orientou sobre os cuidados
de higiene, a alimentacdo, 0 uso correto da medicacdo e os cuidados com as escaras.
Retornando a unidade de satde, comunicou o0 caso a enfermeira, que decide realizar uma

visita na segunda-feira pela manh& com o auxiliar de enfermagem.
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Em sua visita, a Enfermeira constatou que Dona Maria encontrava-se bastante
debilitada, com niveis pressoricos elevados e as escaras apresentando sinais de infeccao.
Diante desse quadro, orientou a familia sobre os cuidados gerais com a higiene e
alimentacéo, o uso correto da medicacdo. Realizou o curativo das escaras, aproveitando para
demonstrar aos familiares e ao auxiliar de enfermagem a técnica e os cuidados a serem
prestados em pessoas que desenvolvem ou apresentam o risco de desenvolver escaras de

decubito.

Segundo Donabedian, citado por D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006), para que o
trabalho de uma equipe de salde seja considerado de qualidade, é necessério que ele possua
alguns atributos de qualidade. Dentre eles, pode-se citar a eficacia - possibilidade de a acdo
desenvolvida resultar na solucdo do problema para o qual a acdo esta sendo dirigida;
eficiéncia - capacidade de utilizar bem os recursos disponiveis, produzindo maior quantidade
de acdo ao menor custo; efetividade - capacidade de resolver bem o maior nimero de
problemas utilizando eficientemente os recursos; equidade- conhecer as situagdes de risco e
vulnerabilidade e distribuir acBes em funcdo desse diagnostico; aceitabilidade - aceitacdo de
uma determinada acdo pela populacdo; otimidade - investimento de esforcos e recursos em
acoes que gerem retorno realmente significativo; e legitimidade - representacao social de uma
acdo. Outros atributos da qualidade sdo a acessibilidade - dificuldade ou facilidade de ter
acesso as agodes de salde; a continuidade - garantia do cuidado por todos os niveis de atencao;
a oportunidade - oferecer o cuidado no momento em que é necessario; e a ética - melhor modo
de viver em sociedade (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010a).

O que se observa é que, muitas vezes, 0 processo de trabalho se da de maneira
descontextualizada, ou seja, ndo atende as necessidades reais da populacdo, perdendo, desse
modo, a capacidade de resolver os problemas (eficacia). Nem sempre a equipe foca no
problema que a populacdo espera que seja resolvido, mas sim no problema que ela julga ser
mais importante. Isso pode gerar uma série de esforcos no sentido de se resolver problemas
sem haver retorno significativo, prejudicando a otimidade do servigo de salde.

Desse modo, uma boa comunicacdo entre a equipe e a populacdo é muito
importante para que haja aceitabilidade das intervencfes de saude por parte dos usuarios,
melhorando a eficacia, eficiéncia e efetividade. Esses atributos podem ser melhorados se
houver uma continuidade do cuidado pelos varios niveis de atencdo a saide. Também é muito
importante trabalhar com equidade, garantindo maior acessibilidade as a¢des de saude aos que

mais precisam, e oferecer o cuidado no momento em que ele é necessario (oportunidade).
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O caso de Dona Maria é comum para muitas equipes. Observa-se que ha oito anos
foi diagnosticada hipertensdo arterial, porém a paciente fazia uso irregular de anti-
hipertensivos, 0 que sugere que a mesma ndo era acompanhada regularmente pela equipe, ou
por ndo ter acesso facilitado ao servigo (falta de acessibilidade) ou por ndo haver atencéo
especial a pacientes em situacdo de risco como o caso dela (falta de equidade). Outra hipotese
é a de que as acdes desenvolvidas para controlar a PA ndo eram aceitas pela paciente (falta de
aceitabilidade) ou ndo eram adequadas para resolver o problema, gerando um custo maior
para o servico, ja que foi internada por 15 dias devido ao agravamento do caso, e agora esta
com sequelas, necessitando de mais cuidados de saude. Tal fato demonstra falta de eficécia,
eficiéncia, efetividade e de oportunidade, pois o cuidado ndo foi ofertado no momento
necessario (antes do AVC). Além disso, houve uma falha no processo de vigilancia a salde, ja
que a equipe nao foi visitar a paciente logo apos a alta.

Outro fato a considerar € que na primeira visita foram dadas orientacGes sobre
higiene, alimentacdo, uso dos medicamentos, etc. Quando da segunda visita, a situagdo de
Dona Maria estava ainda pior, porém foram dadas as mesmas orientac6es, apesar de saber que
essa acdo nao gerou efeito positivo, mostrando falta de otimidade, ja que estava investindo
esforco em agOes sem retorno significativo. Enfim, o enfoque principal das visitas foi a
presenca de escaras, ndo havendo énfase com relacdo aos niveis pressoricos elevados e ao uso

irregular da medicacéo, causa primaria de todo o problema.

4.2 .4 Resultados

Visto que o modelo predominante no municipio onde trabalho assemelha-se ao
médico assistencial privatista, a partir dessa disciplina tenho buscado reorientacdo do mesmo
através do trabalho voltado para a vigilancia em saldde. Para isso, tenho priorizado
acompanhamento de grupos de risco e realizagdo de acGes de prevengdo e promogao da salde.
Além disso, os atributos de qualidade passaram a representar um objetivo a ser alcangado na

minha prética profissional cotidiana.
4.3 Disciplina 03 — Saude Mental e Violéncia
Essa disciplina foi organizada em quatro aulas: 01 - Construges histérica, politica

e cultural da psiquiatria e saude mental no Brasil; 02 - A assisténcia e a clinica ; 03 — Casos

clinicos na comunidade ; 04 — Estratégias em salde mental. Foi realizado um foérum, através
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do qual deveriamos identificar um servico criado pela reforma psiquiatrica, descrevendo suas
funcbes e discutindo com os colegas sobre as diferencas e semelhancas observadas com o
hospital psiquiatrico tradicional. Nas aulas seguintes, formamos equipes de seis pessoas,
escolhemos um dos temas sugeridos e elaboramos um caso no qual os participantes refletiram
juntos sobre a conduta adequada a ser tomada, ou seja, quais as alternativas e solucdes

propostas para amenizar o problema identificado.

4.3.1 Saude Mental e a Mudanca de Paradigma

Tratar a pessoa em sofrimento mental significou, durante décadas, o afastamento
do convivio social e familiar. No entanto, a reabilitacdo psicossocial significa trabalhar na
direcdo da elaboracdo de vinculos sociais possiveis, ja que as redes sociais sdo os lugares
onde acontecem as trocas. Como a familia constitui a primeira rede social disponivel, ela
constitui primeiro lugar da intervencéo de reabilitaco.

Sendo assim, no sentido de minimizar o sofrimento enfrentado pelas familias na
convivéncia com a pessoa em sofrimento mental, a equipe de salde deve estar apta a reduzir
0s riscos de recaida, prestar informagfes sobre a doenca, ensinar habilidades de manejo e
minimizagcdo de sintomas, possibilitando aos familiares a capacidade de exprimir suas
necessidades e sofrimentos.

Para isso, as Equipes de Saude da Familia devem estar preparadas para conhecer a
realidade das familias sob sua responsabilidade, identificando situacbes de risco e
vulnerabilidade, assim como os problemas prevalentes, para que possa, junto a comunidade,
elaborar um plano de agdo para enfrentamento dos determinantes do processo salde-doenca.

Para Merhy (1998, p. 12):

0 modelo assistencial que opera hoje nos nossos servigos é centralmente organizado
a partir dos problemas especificos, dentro da ética hegemdnica do modelo médico
liberal, e que subordina claramente a dimensdo cuidadora a um papel irrelevante e
complementar.

Dessa forma, o processo de reabilitacdo psicossocial do doente mental necessita
de mudancas na forma da assisténcia, sendo essencial que também ocorram transformaces de
ordem organizacional e juridica. E nesse sentido que a Politica Nacional de Atencéo & Satde
Mental (BRASIL, 2008a) contempla a criacdo de equipes de apoio matricial, compostas por
psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e assistentes sociais, que visam
proporcionar suporte técnico as Equipes de Saude da Familia, aumentando a capacidade

resolutiva de problemas de salde pela equipe local, numa forma de responsabilizacéo
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compartilhada através da reabilitacdo na comunidade onde o individuo mora. Essas equipes
podem estar vinculadas aos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) ou atuarem em forma de
equipes volantes, podendo, futuramente, estarem vinculadas aos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASFs).

E de suma importancia que o trabalho em saide mental seja realizado pelas
equipes de salde da familia, ja que é alta a prevaléncia de transtornos mentais entre pacientes
de unidades basicas de satde. Além disso, “0s profissionais que atuam em servi¢os de atencao
priméria de salde frequentemente interagem com uma clientela que procura a unidade com
queixas fisicas sem, no entanto, apresentarem uma condi¢do organica que justifique essas
queixas” (PEREIRA, 2009, p.24).

Desse modo, o conhecimento do contexto no qual o individuo vive permite
detectar problemas emocionais e sociais que possam ser causadores de transtornos mentais, e
atuar dentro desse contexto possibilitard maiores chances de melhora dos pacientes que
procuram os servigos de salde com queixas difusas, sem causa aparente.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica veio romper paradigmas, criando novas
formas de convivéncia com a loucura, buscando a transformacao da realidade assistencial e
garantindo assisténcia a saude de qualidade. Ela inclui ndo apenas “tratar tecnicamente de
maneira mais adequada o portador de sofrimento mental, mas, sobretudo, construir um espaco
social onde a loucura encontre algum cabimento” (MINAS GERAIS, 2006, p.31). Pensando
nisso, a construcdo do projeto terapéutico passa a ser centrada nas necessidades do usuério,
levando em conta sua opinido e de seus familiares, havendo promocéo de ac¢des intersetoriais
que possibilitem novas formas de insercdo sociofamiliar, etc.

Logo, a antiga forma de tratar problemas mentais, através de Hospital Psiquiatrico
Tradicional, constitui modelo ultrapassado. Nesse tipo de tratamento, ha uma separacéo fisica
e psiquica do internado com o mundo exterior, levando a ruptura com os papéis anteriormente
desempenhados por ele, assim como a renuncia do internado a sua vontade. Portanto, ha uma
mutilacdo do sujeito, ja que é despojado de seus bens, de suas vestes e de sua identidade.
Dessa forma, ele aprende a conviver com um anonimato forcado, tendo a sua intimidade,
liberdade e autonomia violadas pela presenca constante de outras pessoas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010b).

Atualmente, existe o0 CAPS, que é um servigo de salde aberto e comunitério do
Sistema Unico de Saude (SUS), constituindo um lugar de referéncia e tratamento para pessoas

que sofrem com transtornos mentais cuja severidade ou persisténcia justifiguem sua
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permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de
vida.

Os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar do CAPS possuem
diversas formacgfes de nivel superior e médio numa equipe composta por: Enfermeiro,
Psiquiatra, Psicologo, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico,
Auxiliar/Técnico de Enfermagem e pessoal de apoio (MINAS GERAIS, 2006).

E fungiio dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencdo diéria,
evitando assim as interna¢es em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social
das pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetoriais; regular a porta
de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuacdo e dar
suporte a atencdo a satde mental na rede basica (BRASIL, 2005a, p.25).

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que é de suma importancia que 0s
transtornos mentais sejam tratados na atengdo primaria. Conhecer a realidade do individuo é
fundamental para entender as causas do seu sofrimento e, a partir dai, elaborar estratégias ou
formas de abordagem mais adequadas a cada situacdo em particular, desenvolvendo
autonomia dos sujeitos para enfrentamento das situacdes causadoras de sofrimento. Além
disso, o volume de pacientes com transtornos mentais é cada vez maior, fazendo com que o
servico especializado seja incapaz de absorver todos 0s casos, 0 que representaria um custo
bastante elevado para o servico de salde.

E interessante que 0s pacientes psiquiatricos sejam inseridos na sociedade, sendo
de grande valia a criagdo de espacgos sociais para essas pessoas se encontrarem e passarem a
formar um grupo. Porém, o apoio familiar também é essencial para a interacdo e inclusdo do

individuo na sociedade, ja que o vinculo afetivo leva a melhores resultados do tratamento.

4.3.2 Caso Clinico: Uma adolescente em sofrimento mental (gravidez indesejada)

A adolescéncia apresenta-se como um periodo muito importante na vida do
individuo, constituindo etapa decisiva e um processo de transicdo conflitante, levando o
adolescente a exposicdo a muitos agravos, como, por exemplo, as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), ao consumo de &lcool e drogas, e a uma atividade sexual precoce. Tudo
isso pode gerar, de certa forma, crises de alto grau de ansiedade, tornando os adolescentes
vulneraveis, acarretando, também, a debilidade fisica e mental dos mesmos, bem como a
maternidade e paternidade precoces.

Como a gravidez na adolescéncia muitas vezes ocorre inesperadamente, ela pode
acarretar uma série de episodios negativos, interferindo no desenvolvimento da jovem. Dentre

eles, podem-se citar a rejeicdo familiar e as restricdes sociais e econémicas. Sendo assim, a
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adolescente pode entrar em crise, a qual é determinada por um fator criticamente duplo: a
crise da adolescéncia somando-se a crise da gravidez.

Foi realizado, em grupo, um estudo de caso sobre sofrimento mental - gravidez na
adolescéncia. Tal estudo é da paciente M.S.O, 14 anos, residente na zona rural de uma cidade
de pequeno porte, a qual compareceu a Unidade de Saude com queixa de nauseas frequentes,
vOmitos, sonoléncia e aumento de apetite. Suspeitando de uma gravidez, o0 médico da Unidade
pediu um teste, o qual deu resultado positivo. Depois de saber o resultado, a adolescente
passou a retornar a Unidade com frequéncia, ndo para fazer o pré-natal, afinal ainda ndo havia
contado a sua mae sobre a gravidez, mas com tonturas, dores de cabeca frequentes e constante
vontade de chorar. Relatou que, por varias vezes, pensou em induzir um aborto e até mesmo
em suicidio. Percebeu-se, entdo, que a paciente necessitava de acompanhamento psicologico,
insercdo no grupo de pré-natal e orientagdo quanto a importancia desse acompanhamento
mensal, além de apoio familiar.

A familia, de origem humilde, era formada por apenas trés componentes. A mée
trabalhava em casa de familia, recebendo uma remuneracdo inferior a um salario minimo.
Sempre foi uma mulher muito religiosa e conservadora, sendo tal caracteristica determinante
na rigida criacdo oferecida a filha. Entretanto, sua pouca instrucdo a impediu de orientar a
garota sobre riscos quanto ao inicio de uma sexualidade precoce, ndo lhe explicando coisa
alguma sobre métodos contraceptivos, DST e gravidez.

Em uma conversa com a enfermeira da Unidade, a adolescente explicou-lhe a
presente situacdo, dizendo-lhe também que, desde entdo, tem chorado constantemente, assim
como se isolado de seus amigos, faltado a escola por varias vezes, e pensado, por muitos
momentos, em praticar um aborto. A adolescente tem se queixado de perda de interesse nas
atividades didrias, falta de animo, falta de apetite, de esperanca, pensamentos negativos, falta
de concentracgdo, apatia, sensacdo de vazio e tristeza profunda, além da tentativa de suicidio,
ou seja, caracteristicas tipicas de depressdo. Ela se sentia abandonada e temerosa pela reacdo
da familia com a noticia. Além disso, sentia que seu futuro estaria comprometido, pois teria
de deixar de lado o seu sonho de um dia se formar, ja que, provavelmente, teria de deixar os
estudos para cuidar de seu filho.

Diante do caso, foram propostas algumas ac¢Ges no sentido de ajudar essa
adolescente, tanto no que diz respeito a gestacdo quanto ao sofrimento mental, assim como
prevenir o aparecimento de casos semelhante. Dentre elas, propuseram-se a criagcdo de
servicos de orientacdo sobre sexualidade e planejamento familiar especifico para

adolescentes; a orientacdo sexual na escola, atraves da intersetorialidade; o estimulo, durante
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acles educativas, ao dialogo com os pais sobre a sexualidade; o trabalho de desenvolvimento
da maturidade do processo cognitivo do adolescente; a criacdo de programas de apoio
psicologico; o desenvolvimento do interesse por atividades diversas pelos jovens; e o
encaminhamento da paciente ao CAPS, tendo em vista a necessidade de apoio especializado.

Porém, também é muito importante a equipe de salde dar apoio psicoldgico a
adolescente e trabalhar com a familia, com a finalidade de fazer com que a adolescente tenha
em casa 0 apoio necessario. E preciso que os pais ajudem-na a conseguir enfrentar a situagdo
com o menor sofrimento possivel, fazendo com que ela se sinta segura.

Em suma, é preciso que os profissionais estejam sensibilizados para olhar o
paciente como um ser humano, tentando identificar, na conversa olho no olho, se ha
sofrimento mental. A maioria dos profissionais, especialmente médicos, seja por perfil do
profissional, seja pela demanda excessiva, ndo consegue ver 0 paciente como um ser social.
Com uma visdo biologicista, trata os mesmos como se fossem maquinas necessitando de
conserto, analisando apenas sinais e sintomas fisicos, pedindo exames e receitando
medicamentos, esquecendo-se de escutar o paciente. No entanto, muitos problemas que
chegam a Atencdo Primaria poderiam ser resolvidos ou minimizados através de uma

conversa.

4.3.3 Resultados

Diante do que foi exposto, pude perceber a importancia de realizar a escuta ativa
do usuério. Muitas pessoas procuram no profissional de saide um apoio psicol6gico e ndo seu
conhecimento técnico-cientifico. Sendo assim, a disciplina contribuiu para me deixar mais
sensibilizada a reconhecer casos de sofrimento mental, ajudando as pessoas, através do

dialogo, a desenvolverem mecanismos de enfrentamento do mesmo.

4.4 Disciplina 04 — Saude da Mulher

Essa disciplina foi organizada em quatro aulas. Na aula 01, foi abordado o tema os
cuidados necessarios para a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Com a
finalidade de conhecer da realidade feminina local, nessa aula foi proposta a realizagdo de um
levantamento de dados do municipio no qual trabalhamos sobre a situacdo social das mulheres
acima de 10 anos de idade, sendo elaborada uma anélise reflexiva sobre as condi¢des de vida

dessas mulheres e suas principais estratégias de sobrevivéncia. Na aula 02, foi abordado o
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tema Assisténcia durante a Gestacdo e o Puerpério. Nela foi realizado um férum de discussao
sobre por que apresentar assisténcia a mulher gravida. J& na aula 03, discutiu-se sobre
Assisténcia Ginecoldgica no periodo reprodutivo e no climatério, na qual foi sugerida uma
reflexdo sobre as estratégias de superacdo das dificuldades encontradas em nossa UBS. Na
aula 04 - Construindo um protocolo de cuidados com vitimas de violéncia - foi apresentado
outro forum de discussdo sobre a possibilidade de implantar atividades de salde juntamente
com outras instituicdes sociais de nosso municipio, no sentido de promover e proteger a saude

das mulheres que se encontram em situagéo de violéncia.

4.4.1 Realidade Feminina Local

Foi realizado um estudo sobre o perfil das mulheres da microarea 02 da Equipe de
Saude da Familia Il do municipio de Quixeré-Ceard. Os dados foram coletados pela Agente
Comunitaria de Salde da é&rea, durante 0 més de fevereiro do ano 2011. A microarea 02
possuia 157 mulheres cadastradas a partir de 10 anos de idade, sendo distribuidas da seguinte
maneira: 42 adolescentes, 86 adultas e 29 idosas. A partir do estudo, foi analisado o perfil das
mulheres que se encontravam na faixa etaria adulta (20 a 59 anos), a qual concentrava mais de
50% das mulheres.

Com relacdo a origem, 72 mulheres eram do municipio, enquanto 14 vieram de
fora. Apenas 10 eram chefes de familia, apesar de 43% sobreviverem a custa do proprio
trabalho. Alem disso, 43% viviam do salario de algum familiar, 12 % eram aposentadas e 2%
viviam de aposentadoria de familiar. A partir dai, p6de-se perceber que, apesar da grande
participacdo da mulher, atualmente, no mercado de trabalho, menos da metade da amostra em
estudo trabalhava. Um dos fatores que contribuiram para isso foi a dificuldade de ter alguém
para ficar com os filhos enquanto a mulher ia para o trabalho.

Das mulheres que trabalhavam, 46% se encontravam entre 30 e 39 anos, enquanto
pouco mais da metade desse numero (24%) se encontrava entre 20 e 29 anos. Dessas
mulheres, apenas 13% possuiam direitos trabalhistas (trabalho formal), através do servigco de
funcionaria pablica ou do trabalho em ceramica. Com relacdo a renda, 54% recebiam menos
de um salario minimo (sendo que 13% recebiam menos de meio salario), 41% recebiam cerca
de um salério minimo, e apenas 5% recebiam mais de um salério.

Com relacdo a escolaridade, 29% concluiram o ensino médio, porém a maioria
ndo conseguiu concluir o ensino fundamental (63%). Uma das causas desse fato pode ser o

abandono dos estudos para formar uma familia, devido a uma gravidez inesperada ou a
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atitudes machistas do esposo, que as impedia de continuar os estudos. Apenas 03 mulheres
(5%) tinham ensino superior.

A partir dos dados da pesquisa, pdde-se perceber que a maioria das mulheres nao
possuia qualificacdo profissional necessaria para conseguir trabalho que proporcionasse
salarios mais dignos. Desse modo, restava as mesmas a procura por trabalhos informais que
nédo exigissem qualificagdo, portanto mal-remunerados.

Todos esses dados evidenciaram a dificuldade que a mulher enfrenta para garantir
sua propria sobrevivéncia. Muitas delas tém de fazer dupla jornada de trabalho (em casa e no
mercado de trabalho), com salarios injustos e enfrentando preconceitos, enquanto outras
dependem de terceiros para seu sustento. Esses fatores contribuem para expor a mulher a

fatores de risco para a salde, ja que esta € influenciada por determinantes sociais.

4.4.2 Assisténcia durante a Gestagdo e Puerpério

A gestacdo, apesar de ser um estado fisiolégico e natural, envolve muitas
mudancas: corporais, emocionais e sociais. Alem disso, envolve a formacdo de uma nova
vida, fazendo com que a gestacdo represente periodo que merece atencdo especial. Dentre 0s
cuidados na gestacdo, inclui-se: boa assisténcia ao pré-natal, com acompanhamento do
desenvolvimento gestacional através de consultas; realizacdo de vacinas e exames; assim
como orientagdes individuais e em grupos de educacdo em saude. O apoio psicologico
também é muito importante, principalmente quando a gestante vivencia conflitos, ja que a
gravidez pode representar mudangas significativas na vida de uma mulher, como a perda de
oportunidade de emprego, dificuldade para terminar os estudos, etc.

O servico de pré-natal da Equipe 1l € realizado de forma conjunta (por médico,
enfermeiro e dentista), atraves da realizacdo de consultas alternadas entre medico e
enfermeiro, mensal até o sétimo més, quinzenal no oitavo e semanal no nono. E realizada
busca ativa das gestantes com a finalidade de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre e com o
objetivo de fazem com que elas ndo faltem as consultas. Podem ser utilizadas estratégias para
realizar o atendimento integral a gestante, como marca-las para consulta de pré-natal e
acompanhamento odontolégico no mesmo dia, facilitando o acesso das mesmas a Unidade de
Saude.

O acompanhamento da gestante € realizado através de exame clinico, solicitacao
de exames complementares e orientacdes individuais sobre como enfrentar as dificuldades

encontradas nesse periodo, no sentido de preparar a gestante para 0 parto e puerpério.
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Também sdo realizadas orientagbes coletivas no grupo de gestantes, que se encontra
mensalmente para debater diversos temas, como concepc¢do, desenvolvimento fetal, gravidez
més a més, queixas na gravidez, parto, cuidados com o bebé, saude bucal, amamentacéo, etc.

E muito importante que o pré-natal seja iniciado no primeiro trimestre de
gestacdo. Porém, apesar da busca ativa, algumas mulheres iniciam o pré-natal tardiamente.
Geralmente sdo casos de gravidez ndo planejada, quando as mulheres ndo aceitam a gestacéo,
ou de adolescentes que querem esconder a gravidez da familia. Nesses casos, a Equipe 11 tenta
conscientizar essas gestantes sobre a importancia do pré-natal de modo que ela compareca
para acompanhamento médico, de enfermagem e odontoldgico.

Os profissionais da Equipe Il realizam atendimento de qualidade e humanizado as
gestantes e puérperas, desenvolvendo um vinculo com as mesmas, 0 que gera maior confianca
e seguranca no atendimento prestado. Conhecer o contexto social de cada gestante da area,
assim como sua situacdo psicologica, fara com que o atendimento seja mais completo, sendo
um acompanhamento da gestante ser humano e ndo apenas de um corpo gravidico. Desse

modo, as orientacOes dadas a essas mulheres serdo mais condizentes com a realidade.

4.4.3 Assisténcia a Saude Reprodutiva

O planejamento familiar é regulamentado pela Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996. Para fins desta Lei, entende-se “planejamento familiar como o conjunto de acGes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996). Nesse sentido, 0
Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos reprodutivos, tendo,
portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito basico de
cidadania previsto na Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou ndo filhos/as.

A atuagdo dos profissionais de salde na assisténcia a anticoncepcdo envolve a
realizacdo de atividades educativas, aconselhamento e atividades clinicas. Portanto, toda visita
da mulher a Unidade de Saldde deve constituir uma acao educativa sobre a saude integral da
mulher, e ndo apenas com relacdo ao planejamento familiar (BRASIL, 2002a).

Na equipe Il, as agOes de Planejamento Familiar sdo realizadas mensalmente,
momento quando se entrega 0os métodos anticoncepcionais. As mulheres sdo chamadas pela
ACS em uma data fixa no més, sendo que, algumas vezes, € realizada uma atividade

educativa, de forma ndo periddica, antes da entrega dos métodos. Quando a mulher vai iniciar
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0 uso de um método, é realizada uma consulta para orientacdo individual e escolha conjunta
do mesmo através do aconselhamento.

Dentre os métodos disponiveis, tem a condon, a pilula, a minipilula, o
anticoncepcional de emergéncia, o injetavel mensal e o trimestral, além do DIU. A quantidade
é suficiente para realizar as a¢Oes de Planejamento Familiar, porém nédo é capaz de suprir a
escolha do usuario, pois muitas mulheres desejam usar injetaveis, mas nao ha disponibilidade
suficiente, fazendo com que elas tenham de optar por outro método. Além disso, ndo existe
referéncia para casais inférteis e contracepcdo definitiva, exceto para 0s casos de terceira
cesarea, cuja laqueadura é realizada no momento do parto no hospital de referéncia localizado

no municipio vizinho.

4.4.4 Assisténcia Ginecoldgica no Periodo Reprodutivo e no Climatério

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo
do atero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo
6bito de 274 mil mulheres por ano (WHO, 2008 apud INCA, 2011). Estima-se uma reducao
de até 80% na mortalidade por este cancer a partir do rastreamento de mulheres na faixa etaria
de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com alto
potencial de malignidade ou carcinoma "in situ". Para tanto, € necessario garantir a
organizacdo, a integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como do
tratamento das pacientes.

Porém, muitas sdo as barreiras identificadas no que diz respeito as dificuldades da
mulher e a organizagdo dos servigos de saude para a realizagdo do exame preventivo. Dentre
elas, podem-se citar a falta de conhecimento sobre a doenca e sobre o proprio corpo;
vergonha; medo do resultado; baixa escolaridade; dificuldade para marcar consulta para fazer
0 exame; falta de prioridade por parte do profissional ou de sensibilizagdo para a rotina do
exame; auséncia de encaminhamento e/ou tratamento adequado; falta de qualidade e
humanizacdo no atendimento; coleta inadequada de material; falta de organizacdo do servigo
para absorver a demanda (BRASIL, 2002b).

Na equipe Il, sdo realizados exames citopatologico e exame das mamas na
consulta a mulher, buscando-se atingir o maior nimero possivel de mulheres. Também sdo
realizadas atividades educativas, porém estas ndo sao periddicas.

Os exames colhidos geralmente sdo de qualidade satisfatoria. Quando o resultado

apresenta alguma alteracdo menos complexa, é realizada referéncia para uma ginecologista no
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municipio para realizacdo de colposcopia. J& em casos mais graves, a referéncia é feita para o
ICC. As mamografias sdo referenciadas para o municipio vizinho.

Atualmente, as mulheres que fazem o exame papanicolau procuram 0 Servigo por
iniciativa propria. Além disso, ndo ha registros em um Unico instrumento, mas apenas nos
prontuario de cada mulher, ndo sendo possivel realizar monitoramento e avaliagdo das agdes.
Porém, esta sendo iniciado um cadastramento de todas as mulheres da area para que seja
realizada busca ativa das mulheres que estejam com exame atrasado, assim como o0
monitoramento da cobertura das ac¢des e da incidéncia e prevaléncia de lesdes, permitindo

avaliacdo da situacdo de saude da mulher e do impacto das a¢des de salde.

4.4.5 A Mulher Vitima de Violéncia

A lei 11.340/06, em seu artigo 5°, conceitua violéncia doméstica como “qualquer
acdo ou omissdo baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico e dano moral ou patrimonial”, no ambito da unidade doméstica, familiar ou
qualquer relacdo intima de afeto (BRASIL, 2006a). Embora muitas vezes o alcool, drogas
ilegais e ciumes sejam apontados como fatores que desencadeiam a violéncia contra a mulher,
a raiz do problema estd na maneira como a sociedade d& mais valor ao papel masculino, ja
refletido desde a educacéo dos filhos.

Uma atitude de violéncia extrema pode iniciar até mesmo da violéncia moral e
evoluir para uma situacio mais grave. E o ciclo da violéncia doméstica: primeiro, vem a fase
da tensdo, que corresponde ao desrespeito, intimidagdes e ameacgas, constrangimento publico,
numa espécie de violéncia psicoldgica; em seguida, vem a fase da explosao, que corresponde
a violéncia fisica propriamente dita; depois vem a fase de reconciliacdo, em que 0 agressor
manifesta arrependimento e promete mudar de comportamento, fazendo a mulher acreditar
que aquilo ndo vai mais voltar a acontecer (SOUSA, 2007 apud CARMO; MOURA, 2010).
Desse modo, é importante a mulher denunciar logo nas primeiras agressdes, pois 0 quadro
pode evoluir para um homicidio.

Porém, muitas mulheres agredidas sofrem caladas e ndo pedem ajuda. As vitimas
geralmente ndo denunciam o agressor por vergonha ou medo, ja que geralmente ele faz
ameacas contra ela ou contra entes queridos. Além disso, muitas dependem emocionalmente
ou financeiramente do agressor.

Desse modo, a violéncia contra a mulher representa um caso de saude publica.

Muitas das mulheres que recorrem aos servicos de satde, com reclamacdes de enxaquecas,
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gastrites, dores difusas e outros problemas vivem situacdes de violéncia dentro de suas
proprias casas, embora a maioria delas ndo relate que viveu ou vive em situacdo de violéncia
doméstica. Por isso é extremamente importante que os profissionais de satde sejam treinados
para identificar, atender e tratar as pacientes que se apresentam com sintomas que podem estar
relacionados a abuso e agressao.

A decisdo de fazer ou ndo a dendncia deve ser da vitima, que nem sempre leva a
acusacdo até o fim e, geralmente, ainda volta a conviver com o parceiro. Porém, cabe aos
profissionais de saude apoiar e esclarecer essas mulheres, ajudando-as a refletir sobre as
consequéncias de "fechar os olhos" para o que estd acontecendo. Para aquelas que tiveram
coragem de denunciar o0 agressor, € importante que os profissionais facam um
acompanhamento psicoldgico no sentido de tranquiliza-la e de restaurar a sua auto-estima, ja
tdo afetada.

Apesar de os casos de violéncia doméstica dificilmente chegarem a Equipe Il, esta
tem conhecimento sobre a existéncia de muitos deles. Geralmente, sdo casos de violéncia
rotineira, j& encarados pelas vitimas e conhecidos como algo comum, visto que ndo se
apresentam como casos graves, fazendo com que as vitimas se acomodem e nao denunciem
seus agressores, passando a se acostumar a conviver com a situacdo de violéncia.

No entanto, realizar a notificacdo do caso de violéncia doméstica é algo muito
delicado, especialmente em cidades pequenas do interior, onde todo mundo se conhece.
Nesses locais, &€ muito dificil garantir o sigilo absoluto, criando uma situacdo de risco para as
pessoas que notificaram ou que sejam suspeitas de realizar a acusacdo. Afinal, a justica

brasileira ainda é muito falha.

4.4.6 Resultados

A disciplina foi importante para a minha atuacdo profissional no sentido de me
deixar mais sensibilizada a apoiar as gestantes que estejam vivendo situacdo de conflito,
assim como as mulheres vitimas de violéncia. Apesar de nem sempre podermos fazer algo
concreto, estar disposto a escuta-las constitui importante mecanismo de melhorar a sua auto-

estima, aumentando sua capacidade de reagir diante dos seus problemas.
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4.5 Disciplina 05 — Saude Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a

Salde da Familia

Essa disciplina foi dividida em quatro aulas. Na aula 01 - As Interfaces entre
Trabalho, Ambiente e Salde — foi sugerida a elaboracdo de um texto sobre nossas
experiéncias no tocante as questdes ambientais. A aula 02 tratou da evolugdo de conceitos e
de politicas em salude ambiental e satde do trabalhador. J& na aula 03 — Importantes questdes
de trabalho, ambiente e salde no Brasil — foi realizado um férum no qual deveriamos
selecionar uma noticia atual sobre acidentes de trabalho no Brasil e fazer uma anélise critica
da mesma, situando o contexto social em que tal acidente aconteceu, como poderia ser
evitado, como as politicas publicas tém se posicionado diante dessa realidade de crescimento
dos acidentes de trabalho no Brasil. A aula 04 discutia sobre Saude do Trabalhador e Saude

Ambiental na Estratégia Satde da Familia.

4.5.1 As Interfaces entre Trabalho, Ambiente e Salde

A transicdo da sociedade primitiva para a sociedade moderna levou ao
distanciamento entre 0 homem e a natureza. Nas sociedades primitivas, as formagdes sociais
eram essencialmente rurais, dedicadas a agricultura e a pecuéria, voltadas a satisfacdo das
necessidades bésicas da populacdo (HERRERA, 1990 apud RIGOTTO, 2002). Porém, nas
sociedades modernas, a interdependéncia do homem com a natureza é rompida, havendo uma
relacdo de dominacgéo e agressao ao ambiente decorrente do modo de producdo capitalista.

Sendo assim, um dos fatores que mais contribuem para a degradacdo da natureza e
poluicdo das mais variadas formas é o desenvolvimento industrial aliado ao capitalismo
consumista. O homem, nos dias atuais, considera-se na obrigacdo de consumir algo. A
verdadeira necessidade ndo é mais primordial no ato de consumo, as mercadorias duraveis
foram transformadas em pereciveis, sua vida til foi diminuida propositalmente, os produtos
passaram a ser substituidos periodicamente, devido ao estimulo a novidade.

Desse modo, o estimulo ao consumismo exacerbado de bens faz com que as
industrias produzam cada vez mais, enquanto a midia se ocupa de manter sempre as pessoas
com desejo de consumir. Muitas das coisas que a sociedade moderna consome sao
desnecessarias, especialmente com o avango tecnoldgico e da informacdo. A cada dia saem
produtos mais modernos, com funcdes e capacidades mais avancadas, como celulares,

computadores, televisores e demais aparelhos eletroeletronicos. 1sso gera um desejo nas
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pessoas de “descartar” o seu objeto antigo para irem a procura de um mais moderno. N&o se
pode deixar de citar o consumo de vestimentas, calcados, bolsas, além do desperdicio de
comida e agua. Como consequéncia, hd producdo de grande quantidade de lixo que, muitas
vezes, ndo encontra lugar adequado para armazenamento, causando um problema que vai se
acumulando cada vez mais.

Além da grande producdo de lixo, outro problema relevante é a degradagéo
crescente dos recursos hidricos. A poluicdo biologica das aguas consiste na elevada
quantidade de coliformes fecais e na presenca de residuos que possam produzir
transformac@es bioldgicas considerdveis e influenciar diretamente a qualidade de vida dos
seres que habitam o meio aquatico ou que dele tiram o seu sustento (LIMA, 1995 apud
SOARES; SALGUEIRO; GAZINEU, 2007).

No Brasil, a caréncia de redes de agua e esgoto faz com que os dejetos sejam
jogados para mares, rios lagos e mananciais, levando a polui¢do da a4gua. Com isso, aparecem
doencas, como a leptospirose, hepatite, diarréia e colera, levando a internagdes hospitalares
gue poderiam ser evitadas se houvesse maior investimento em saneamento basico. Também se
tem constatado que a escassez dos recursos hidricos tem se tornado um dos mais graves
problemas. No entanto, faz-se necessario ndo apenas investir em saneamento basico, mas
esclarecer a populagdo sobre a necessidade de economizar &gua, opgOes de tratamento da agua
para consumo humano, além da importancia de ndo jogar dejetos perto dos rios e lagos.

No que diz respeito a poluicdo do ar, esta € uma mistura de gases residuais,
poeiras e outras pequenas particulas formadas na atmosfera. Ela pode ser causada por fatores
naturais - tempestades de areia, atividades vulcanicas - ou fatores artificiais causados pelas
atividades do homem, como emissdo de combustiveis de automdveis, queima de combustiveis
fosseis em geral, materiais radioativos, queimadas, dentre outros (SOARES; SALGUEIRO;
GAZINEU, 2007).

Porém, ndo se pode falar em salde e preservacdo ambiental sem falar em
educacdo. Para Carvalho (2001) citado por Moreira (2010) a educacdo ambiental esta
associada com a tradicdo da educacdo popular que compreende o processo educativo como
pratica social de formacdo de cidadania, formando sujeitos politicos capazes de agir

criticamente na sociedade. Sendo assim,

a educacdo ambiental assume cada vez mais uma fungéo transformadora, na qual a
co-responsabilizacdo dos individuos torna-se um objetivo essencial para promover
um novo tipo de desenvolvimento — o desenvolvimento sustentavel (JACOBI, 2003,

p.5).
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O que se espera para a preservacdo do meio ambiente é que as inddstrias tenham o
compromisso de utilizar os bens da natureza sem destrui-la. Para isso, ela pode: minimizar o
impacto dos residuos da producdo no ambiente; reciclar e reutilizar produtos; realizar gasto
com pesquisa e desenvolvimento de tecnologias a médio e longo prazo; executar programas
internos de educacdo ambiental, visando conscientizar seus empregados das novas diretrizes.

Em suma, é notavel a transformacgdo ocorrida ao longo do tempo na relacéo
homem-natureza e o seu impacto sobre a vida e a salde das pessoas, caracterizando a crise
ambiental. E preciso criar comunidades sustentaveis, procurando encontrar meios de
producdo, distribuicdo e consumo dos recursos existentes de forma mais coesiva,
economicamente eficaz e ecologicamente viavel (BARBOSA, 2008). Caso contrario, 0
homem continuard caminhando para a sua prépria destruicdo, pois fazemos parte da natureza

e dependemos dela.

4.5.2 A Saude do Trabalhador

Surgido no inicio dos anos 1980, o0 movimento da Saude do Trabalhador tem o
propésito de “contribuir para a melhoria das condigdes de vida e mudanga do perfil de
adoecimento e de morte dos trabalhadores, por meio de transformacdes dos processos de
trabalho, com a participagdo efetiva destes” (PINHEIRO, 2005, p.9). Dentre as contribui¢des
desse movimento, houve a incorporacdo da atencdo a saude dos trabalhadores as atribuicoes
do Sistema Unico de Saude, determinado pela Constituicio de 1988, e, dois anos depois, na
Lei n° 8.080, de 1990, foi reafirmada a inclusdo da execucdo das acGes de Saude do
Trabalhador como campo de atuagdo do SUS.

Apesar das dificuldades para a implementacdo, de fato, dessas conquistas, a
grande contribuicdo desse movimento foi trazer para dentro do sistema de saude a discusséo
sobre a contribuicdo dos processos produtivos para a geracdo do adoecimento e morte dos
trabalhadores e da populacdo. No entanto, para que o Estado cumpra seu papel na garantia dos
direitos basicos de cidadania, é necessario que a formulacdo e implementacdo das politicas e
acoes de governo sejam norteadas por abordagens transversais e intersetoriais.

Sendo assim, fez-se necessaria a elaboracdo de uma Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST - que tivesse por objetivos promover e proteger a
salde dos trabalhadores por meio de a¢des de promocao, vigilancia e assisténcia; explicitar as
atribuicdes do setor salde no que se refere as questbes especificas de Saide do Trabalhador
dando visibilidade a questdo; viabilizar a pactuagdo intra e intersetorial; e fomentar a
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participacdo e o controle social (BRASIL, 2004a). Essa Politica busca a superacdo da
fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo das acdes implementadas pelos setores Trabalho,
Previdéncia Social, Saude e Meio Ambiente.

De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), em seu artigo 6°,
paragrafo 3°, entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina,
através das agOes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitéria, & promocéo e protecdo
da salde dos trabalhadores, assim como a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho.

A salde dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econdémicos,
tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de produgdo e consumo, além
de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecénicos e
ergondmicos presentes nos processos de trabalho particulares (BRASIL, 2005b,
p.5).

Sendo assim, os trabalhadores sdo expostos a varios fatores que afetam a sua
salde tanto pelo desgaste que o trabalho ocasiona (doencas ocupacionais) quanto pelo risco de
acidentes no trabalho.

Os acidentes de trabalho constituem o principal agravo a saude dos trabalhadores
no Brasil e pode ser definido, segundo consta na lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu
Art. 19, como

0 acidente que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei,
provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de
trabalho, sendo 15.293 com Obitos e 72.020 com incapacidade permanente, média de 3.059
obitos/ano, entre os trabalhadores formais. No mesmo periodo, o INSS concedeu 854.147
beneficios por incapacidade temporaria ou permanente devido a acidentes do trabalho,
correspondendo a média de 3.235 auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez por dia dtil.
No mesmo periodo, foram registrados 105.514 casos de doencas relacionadas ao trabalho
(BRASIL, 2005c). Ndo se pode esquecer que no Brasil € muito grande o nimero de
trabalhadores informais, cujos acidentes de trabalho ndo entram nessa contagem. Isso
demonstra que muitos dos acidentes de trabalho nédo sao notificados, e que 0s numeros acima
citados séo, na realidade, bem maiores.

Enfim, é muito importante que as empresas oferecam boas condi¢des de trabalho,
de modo que venham a reduzir os riscos a saude dos trabalhadores e dos acidentes de
trabalho. Porém, muitas delas oferecem condigdes de trabalho insalubres, elevada jornada de

trabalho e, muitas vezes, ndo disponibilizam equipamentos de protecdo individual ou ndo
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oferecem treinamento para os trabalhadores quanto a importancia e maneira de utilizar tais
equipamentos, aumentando o risco a satde. Desse modo, é preciso que a Vigilancia em Saude
do Trabalhador seja atuante e que o processo de implantacdo da mesma seja realizado de

forma efetiva em todo o pais.

4.5.3 Resultados

Essa disciplina foi importante para que nos tornemos multiplicadores do
conhecimento, em busca da criacdo de comunidades sustentaveis como forma de preservagédo
do meio ambiente. Além disso, a equipe passou a dar maior importancia a saude do

trabalhador, preocupando-se mais em prevenir e notificar os acidentes de trabalho.

4.6 Disciplina 06 — Atencdo Béasica de Saude no Contexto da Saude Bucal

Essa disciplina foi dividida em seis aulas. Na aula 01, sobre Politicas de Saude
Bucal, foi pedido que fizéssemos uma reflexdo sobre a Unidade de Saude na qual
trabalhamos. Na aula 02, foi abordado sobre o Processo de trabalho e a organizacdo da saude
bucal na Atengdo Basica. J& na aula 03, que abordou a Organizacdo da Atencao a Saude Bucal
por meio do ciclo de vida: Gestantes e Bebés, foi aberto um férum no qual relatamos a
experiéncia de nossa Equipe de Saude da Familia em se trabalhar a atencdo a Satde Bucal de
gestantes e bebés; enquanto que na aula 04, que tratava da Saude Bucal de criangas,
adolescentes e adultos, foi discutido em outro forum sobre as dificuldades que nossa Equipe
tem encontrado ao organizar a atencdo a Saude Bucal das criangas, adolescentes e adultos e
sobre a superacdo da fragmentacdo existente entre atendimento médico-enfermagem e
odontoldgico. Na aula 05, que abordou a Saude Bucal do idoso, foi sugerida uma pesquisa,
fazendo uma analise critica sobre as causas da condi¢cdo de mutilacdo dentéaria dos idosos
brasileiros, comparando a situacdo em nivel nacional, Nordeste, Ceard e no nosso municipio.

Finalizando, a aula 06 abordou o tema de Promocéo da Saude Bucal.

4.6.1 A Situacdo de Saude Bucal ao Longo dos Anos

Ao longo dos anos, as mudancas no contexto social, econémico e politico no
Brasil influenciaram a Saude e a Odontologia. A pratica que prevaleceu por muito tempo

obedecia a0 modelo de producdo capitalista, caracterizado pela pratica autbnoma da
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Odontologia, na qual o profissional era 0 dono dos meios de producdo, estabelecendo
diretamente as condicGes de trabalho e remuneracdo. No sentido de mudar a pratica da
odontologia de mercado, surgiu a Odontologia Sanitaria (década de 50), que utilizava o
sistema incremental como “proposta de prestacdo de servicos odontologicos de forma
diferencial, programada e sistematica, em contraponto ao sistema de livre demanda utilizado
pela odontologia nas décadas anteriores” (CORREA, 1985 apud NICKEL; LIMA; SILVA,
2008, p.2), mostrando-se tecnicista e excludente, pois priorizava escolares de 7 a 14 anos. Nas
décadas de 60-70, surgiram varias outras propostas, como a Odontologia Preventiva e Social,
a Odontologia Comunitaria ou Odontologia Simplificada e a Odontologia Integral. Porém,
nenhuma delas conseguiu romper com a hegemonia da odontologia de mercado.

Na década de 80, surge a Saude Bucal Coletiva, que, segundo Frazdo (1999,
p.18), “pretende substituir toda forma de tecnicismo e de biologismo presentes nas
formulagdes especificas da area da odontologia social e preventiva”. Além disso, refor¢a o
compromisso historico da Saude Bucal Coletiva com a qualidade de vida na sociedade e com
a defesa da cidadania, tanto da acdo predatdria do capital quanto da acao autoritaria do Estado
(FRAZAO, 1999).

Sendo assim, o objetivo da Saude Bucal Coletiva € romper com a odontologia de
mercado, que é caracterizada fundamentalmente pela mercantilizagdo dos servicos e pela
manutencdo do monopdlio do acesso aos recursos odontolégicos pelas elites. Com a
implantacdo do SUS, a salde bucal passou a receber maior atencdo do Estado, havendo a
insercdo da mesma no Programa Saude da Familia e a criacdo da Politica nacional de Saude

Bucal.

4.6.2 O cenério atual do Servi¢o de Saude com a incorporacdo da Odontologia no Programa

de Saude da Familia

A organizagdo do modelo de atencdo através de “linhas do cuidado” permite a
criacdo de fluxos que impliquem acBes resolutivas das equipes de salde, no sentido da
integralidade. Além disso, devido ao seu potencial de resolutividade, esse tipo de organizacdo
possibilita o surgimento de lacos de confianca e vinculo, indispensaveis para melhorar a
qualidade dos servigos de saude e aprofundar a humanizagédo das praticas (BRASIL, 2004b).

A Equipe de Saude Bucal (ESB) da Equipe Il, municipio de Quixeré-Ceara,
trabalha por linhas de cuidado. Os grupos séo divididos em criancas menores de 05 anos,

criangas, gestantes, adolescentes, adultos, idosos e pacientes com necessidades especiais.
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Através desse tipo de organizacdo, busca-se garantir atendimento integral e acesso aos
usuarios, na medida em que a capacidade do servico suporta, dando prioridade aos casos de
dor, infeccdo e sofrimento, casos estes em que 0 usuario tem acesso prioritario imediato.

Além da assisténcia, sdo realizadas a¢fes de promocdo, prevencdo e tratamento
dos problemas bucais, tanto no nivel individual quanto coletivo, ja que “o sistema de
atendimento utilizado no PSF pelas equipes de salde bucal deve ser voltado & promocéo de
salde, controle e tratamento das doencas bucais, sendo prioritaria a eliminacdo da dor e da
infeccdo” (SOUZA, et al., 2001 apud NICKEL; LIMA; SILVA, 2008, p.4). Porém, a
reabilitacdo ainda deixa a desejar, assim como outros servigos especializados, ja que o
municipio ndo oferece proteses dentarias, tratamento endodéntico nem cirurgias bucais, e ndo
ha para onde referenciar, fator que reduz a resolutividade das acGes de satde bucal.

O planejamento da escala de trabalho é feito buscando-se dedicar 75% dos turnos
de trabalho para atendimento clinico e 25% para outras atividades (planejamento, atividades
educativas, acOes coletivas, reunides, etc). Também é realizado um trabalho interdisciplinar e
multiprofissional dentro da Equipe Il, pois 0 médico e o enfermeiro encaminham para a
dentista os usuarios que estejam em condi¢cdes precarias de saude bucal, assim como a
dentista encaminha para aqueles profissionais 0s usuarios que estejam com alguma
complicac&o sistémica, permitindo realizar uma atengdo mais integral ao usuario, tornando as
acoes mais resolutivas.

Tem-se desenvolvido, ha 10 anos, um trabalho intersetorial dentro das escolas e
creches municipais e de algumas escolas privadas. Foi implantado um Programa de Saude
Bucal chamado Quixeré: Um Sorriso Novo, que inclui acdes coletivas em saude bucal, como
escovacdes e bochechos fluoretados semanais nas escolas e escovacgdo diaria nas creches, no
sentido de reduzir o risco de carie nos escolares. Essas atividades sdo realizadas pelos
funcionarios das escolas (escovacdo indireta). A Equipe de Saude Bucal freqiienta as escolas
mensalmente para realizar atividades educativas e a aplicacdo de fltor gel (que é feita duas
vezes ao ano em todos os alunos, inclusive nas creches). 1sso gera maior proximidade dos
profissionais com a populacdo, facilitando o vinculo, além de reduzir o risco de carie nos
escolares.

Atualmente, as atividades desse Programa foram absorvidas pelo Programa Salde
na Escola (PSE). Agora, a ESB ndo vai isoladamente, mas junto com os demais membros da
ESF. Enquanto o médico e o enfermeiro realizam avaliagdo de crescimento e
desenvolvimento, a ESB realiza, além das atividades citadas anteriormente, um levantamento

de necessidades de todos os estudantes, classificando-os em grau de necessidade de
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atendimento. Todos os dados sdo registrados em planilhas e os estudantes sdo chamados para
o atendimento. E importante lembrar que todo esse trabalho (com excecdo do bochecho)
também ¢é realizado nas creches, e foi responsavel pela reducéo da carie em 50% aos 12 anos
(CPOD - 2,12), segundo levantamento epidemioldgico realizado no municipio de Quixeré em
2006.

Algumas ESBs do municipio encontram barreiras por parte dos funcionarios da
Educacao para realizarem esse trabalho. Porém, tal fato ndo acontece na minha area de
abrangéncia, ja que todos os funcionarios das escolas e creches sdo muito comprometidos
com as agOes de saude bucal e tém o6timo relacionamento com a ESB, trabalhando sempre
juntos.

O levantamento epidemioldgico realizado em 2006 no municipio de Quixeré
também evidenciou outro dado, que foi o alto indice de carie aos 5 anos (apenas 37,31% das
criancas livres de carie). Como as criangas entram na creche por volta dos trés anos, tempo
suficiente para desenvolver o processo de carie, deduziu-se que as atividades do Quixeré: Um
Sorriso Novo ndo estava impedindo o aparecimento de carie na populacdo menor de 05 anos,
ja que muitas chegavam a pré-escola com o problema ja instalado. Isso levou a criacdo, em
2007, de um projeto chamado Sorria Quixere, que permite o acompanhamento da crianga
desde a fase intra-uterina, através do acompanhamento das gestantes, até ela completar os 05
anos, no sentido de se promover melhoria do aleitamento materno e das condi¢Ges de salde
bucal dessas criangas e das gestantes, agindo preventivamente, mas também com acdes
curativas.

Esse trabalho é iniciado na gestacdo, sendo realizado atendimento clinico das
gestantes, com busca ativa das mesmas através dos ACS, de forma que sejam acompanhadas
até o final da gestacdo. A cada 3 meses, € entregue a gestante um kit contendo uma escova e
um creme dental. A cada consulta, além do procedimento clinico, € realizada escovacédo
supervisionada e aplicacdo de fluor, j& que a gestante é grupo de risco para carie e doenca
periodontal, devido a mudangas hormonais, vomitos frequentes e aumento da frequéncia de
alimentacdo, levando a maior risco de desmineralizacdo do esmalte e aparecimento de caries.
Além do atendimento clinico, com agdes preventivas e curativas, também ha realizacdo de
atividades educativas com o grupo de gestantes, que se reine mensalmente para discutir sobre
temas diversos, dentre eles a satde bucal.

Quando a crianga nasce, € realizada visita domiciliar 8 mesma, no primeiro més de
vida, para reforcar as orientacfes ja dadas na gestacdo sobre a importancia do aleitamento

materno, os maleficios do uso de chupetas e mamadeiras e sobre a realizacdo da higiene bucal
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do bebé. Nesse momento, a crianga € examinada para avaliagdo das suas condi¢fes bucais,
como a presenca de fenda palatina, dentes neonatais, pérolas de esmalte ou infec¢Bes por
candida, assim como é feita a demonstracdo para a mae de como realizar a higiene bucal do
bebé.

As criancas sdo acompanhadas anualmente pelo dentista, até completarem dois
anos, sendo realizada aplicacdo de fluor e reforco das orientagfes dadas até 0 momento sobre
os habitos deletérios e higiene bucal. Essas criancas sdo chamadas através das ACS e suas
mées participam de uma atividade educativa antes do atendimento. Todas as agdes s&o
registradas em planilhas e atualizadas mensalmente, assim como no cartdo de vacina da
crianga, permitindo controle e avaliagdo. A partir dos dois anos, as criangas sao chamadas
para atendimento clinico no consultério. Todas as criancas que ja possuem algum dente
recebem utensilios de higiene bucal, de acordo com a idade. A entrega € realizada em
domicilio, pelo ACS, a cada 03 ou 04 meses.

No que diz respeito aos adultos, hd uma dificuldade maior em trabalhar com esse
grupo, pois muitos deles trabalham durante todo o dia, € o servico ndo oferece horario
alternativo para trabalhadores. Desse modo, nos periodos em que as empresas buscam mao-
de-obra, a procura pelo servico diminui. Quando as empresas a dispensam, entdo a procura
pelo servico aumenta, e as pessoas tém pressa de conseguir o tratamento até a préxima
temporada. Quando se fala de educacdo em saude, é ainda mais complicado formar esses

grupos.

4.6.3 Saude Bucal do ldoso

Os idosos da atualidade perderam a maior parte dos seus dentes devido ao modelo
assistencial predominante na época em que eles receberam cuidados em saude bucal, modelo
cuja pratica predominante era mutiladora. Aliado a isso, outros fatores que contribuiram para
0 edentulismo da populacdo de idosos sdo as precarias condi¢bes de vida, j& que muitos ndo
tinham condicGes de comprar escova e creme dental, baixa oferta e cobertura de servicos, que,
quando existiam, eram privados e de alto custo, além do fator cultural, que faz com que as
pessoas achem “normal” perder os dentes com o avancar da idade.

Em 2003, foi realizado no Brasil um levantamento epidemioldgico em Salde
Bucal, 0 SB BRASIL 2003. Dentre 0s grupos etarios examinados, estava a populacdo de 65 a
74 anos (idosos). O levantamento nessa populagéo revelou um indice CPOD (dentes cariados,
perdidos e obturados) nacional de 27,8, ou seja, de 32 dentes, quase 28 ja tinham sido
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acometidos por cérie, sendo que o componente perdido foi responsavel por 90% desse indice
(BRASIL, 2004d). Quando se fala de Ceara, a situacdo € ainda pior (28,35), como mostrou o
levantamento realizado em 2004, o SB Ceara, seguindo as orientagbes do levantamento
nacional (VIEIRA, et al., 2010).

No municipio onde trabalho (Quixeré), também foi realizado um levantamento
epidemioldgico em 2006, seguindo as mesmas orientagdes do SB BRASIL 2003. A partir
dele, foi diagnosticada a situacdo de saude bucal da populacdo de 65 a 74 anos do municipio
de Quixeré, obtendo-se um CPOD 30 para essa faixa etaria, sendo que o componente perdido
foi responsavel por 97,38%. Todos esses dados demonstram que é muito grande o nimero de
idosos desdentados, o que leva ao grande namero de usuarios de proteses ou de necessidade
das mesmas.

Diante de toda essa situacdo, ainda estamos longe de atingir as metas
preconizadas pela OMS previstas para 0 ano 2000, que foi ter 50% da populacéo idosa com
20 ou mais dentes na boca. Os idosos estudados no SB BRASIL atingiram apenas 10,23%
dessa meta, no Nordeste 11,07%, no Ceara 10,63% e em Quixeré 13,92%. E preciso realizar
atividades preventivas e buscar desenvolver o autocuidado nos jovens e adultos de hoje para,
no futuro, a situacdo bucal dos idosos ser apresentada com um quadro bem diferente da
atualidade. H4 um longo caminho a percorrer.

Com relagédo aos idosos, na Equipe 1l ha acompanhamento dos mesmos através da
realizacdo do exame de prevencdo do cancer bucal e de orientagdo sobre higiene bucal e uso
de proteses. Antes do atendimento, é realizada uma atividade educativa, orientando, inclusive,
a realizagdo do auto-exame. Porém, tenho encontrado dificuldades em trabalhar com esse
grupo devido a resisténcia para ir ao dentista, por medo de ser encontrada alguma lesdo. Além
disso, ndo héa servico especializado para onde referenciar os usuarios que dele necessitam,
comprometendo a garantia da continuidade do cuidado.

Apesar das dificuldades, muito tem sido feito para que o processo de trabalho em
salde bucal siga 0 que recomenda a Politica Nacional de Sadde Bucal. Porém, ainda ha muito
a ser melhorado, visto que a garantia de integralidade, um dos maiores entraves da salde
bucal na atualidade, ainda ndo é uma realidade em muitos municipios. Esse € um problema

que so sera resolvido havendo uma organizacao da atengdo secundaria.

4.6.4 Resultados
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A partir dessa disciplina, passei a intensificar ainda mais as acdes de Promogéo da
Salde e Educacdo em Salde. Através dessas praticas, podemos desenvolver o autocuidado
nos individuos, com o objetivo de que eles ndo cheguem a situacdo de edentulismo dos idosos

da atualidade.

4.7 Disciplina 07 — Atencdo Bésica a Saude das Pessoas com Deficiéncia

Essa disciplina foi organizada em quatro aulas. S&o elas: Aula 1- A magnitude da
PcD na sociedade, dados epidemioldgicos, legislacdo e direitos focados na salde; Aula 2:
Deficiéncia Visual; Aula 3: Deficiéncia Auditiva; Aula 4: Deficiéncia Fisica. Foi discutido
em forum sobre as conquistas legais da pessoa com deficiéncia nas questdes de salde e
atendimento implementado na nossa unidade de trabalho. Também foi realizada uma reflexédo
acerca da questdo das deficiéncias visual e auditiva e as implicacbes no atendimento em
salde. Em seguida, de posse do roteiro de observacdo disponivel na aula, foi proposta uma
avaliacdo das condicdes de acessibilidade de uma unidade basica ou uma unidade hospitalar

ou a residéncia de algum deficiente fisico.

4.7.1 A Magnitude da PcD na Sociedade, Dados Epidemioldgicos, Legislacdo e Direitos

focados na Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1997) , deficiéncia é o termo usado
para definir “perda ou anormalidade de uma parte do corpo (estrutura) ou funcdo corporal
(fisiologica), incluindo as fungdes mentais” (BRASIL, 2006b, p.11). A expressao pessoa com
deficiéncia pode ser aplicada referindo-se a qualquer pessoa que possua uma deficiéncia.
Contudo, ha que se observar que, em contextos legais, ela é utilizada de uma forma mais
restrita e refere-se a pessoas que estdo sob o amparo de uma determinada legislacao.

A Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia tem como propdsitos

reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e no seu
desempenho humano — de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as
esferas da vida social — e proteger a saude do citado segmento populacional, bem
como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias (BRASIL,
2008b, p.27).

Dentre as diretrizes dessa Politica, encontram-se a promoc¢éo da qualidade de vida
das pessoas portadoras de deficiéncia; assisténcia integral a salde dessas pessoas; prevencao

de deficiéncias; ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacgéo; organizagéo e


http://www.medicina.ufc.br/unasus/cesf2/abs_port_def/aula_04/material%20complementar/roteiro_observacao_1.doc
http://pt.wikipedia.org/wiki/Contexto_legal
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funcionamento dos servigos de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia; e capacitacdo de
recursos humanos.

A atencdo a pessoa portadora de deficiéncia tem como objetivo a “inclusdao da
pessoa portadora de deficiéncia em sua comunidade, habilitando-a ao trabalho e ao exercicio
da vida social, segundo as suas possibilidades” (BRASIL, 2008b, p.45). A inclusdo social das
pessoas com deficiéncias significa torna-las participantes da vida social, econémica e politica,
assegurando o respeito aos seus direitos no ambito da Sociedade, do Estado e do Poder

Plblico.

4.7.2 Deficiéncia Visual

A Organizacdo Mundial de Saude estima que cerca de 1% da populacdo mundial é
portadora de algum tipo de deficiéncia visual. A expressao “deficiéncia visual” se refere ao
espectro que vai da cegueira até a visdo subnormal, também chamada de baixa visao, que é a
alteracdo da capacidade funcional decorrente de fatores como rebaixamento significativo da
acuidade visual, reducdo importante do campo visual e da sensibilidade aos contrastes e
limitacdo de outras capacidades (GIL, 2001).

Dentre as causas dos defeitos de visdo, elas podem ter carater hereditario, como
glaucoma; ter historico pessoal, como hipertensdo, diabetes e outras doengas sistémicas;
podem também ocorrer devido a senilidade, como a catarata e doencas degenerativas; a falta
de cuidados pré-natais e prematuridade; traumatismos em acidentes de trabalho e ndo
imunizacdo de mulheres em idade fértil contra a rubéola. Nos paises em desenvolvimento as
principais causas sdo infecciosas, nutricionais, traumaticas e causadas por doengas como as
cataratas. Nos paises desenvolvidos sdo mais importantes as causas genéticas e degenerativas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010c).

Visto que alguns dos fatores causadores de perda da visao séo de responsabilidade
da Atencdo Primaria, as acdes da Estratégia Saude da Familia sdo de grande importancia na
prevencdo desse tipo de deficiéncia. Isso que dizer que um bom funcionamento dos
Programas de hipertensdo e diabetes, imunizacdo, pré-natal e acdes em Saude do Trabalhador,
oferecendo-se ndo sO a assisténcia, mas, sobretudo, acdes de educacdo em saude, poderiam
evitar muitos casos de deficiéncia visual. Além disso, também é importante o diagndstico
precoce de alteragOes visuais pela ESF, no sentido de se encaminhar para avaliagdo

oftalmoldgica e realizacao de tratamento.
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Todos nds temos formas muito pessoais que usamos para nos orientar no espaco,
sdo os diversos “sistemas-guia”, e a visdo constitui um desses sistemas-guias. Desse modo, 0s
cegos precisam recorrer a outros tipos de sistema-guia, como o tipo de calcamento da rua, as
curvas de um trajeto, sons e ruidos e até mesmo pistas olfativas (GIL, 2001). Isso demonstra
que, apesar de o deficiente visual ndo possuir um dos principais sistemas-guia (a visdo), ele
desenvolve outras habilidades que o tornam capazes de levar uma vida quase normal. Todos
0s que rodeiam o deficiente visual precisam se conscientizar de que suas relacbes
interpessoais podem ser saudaveis e baseadas na reciprocidade, pois ele é uma pessoa total e
capaz.

Diante do que foi exposto, o profissional de saude deve buscar uma comunicagado
com o portador de deficiéncia visual de modo a facilitar a captacio da informacdo. E
interessante que o ambiente esteja preparado para o fluxo dessas pessoas, ndo havendo
degraus nem obstaculos para o seu transito dentro da Unidade de Salde e dos consultérios,
porém, caso existam, deve-se sempre indicar a localizagdo de portas e objetos por onde ele
deseja passar. Além disso, é importante que o profissional se mostre acolhedor, fazendo com
gue o paciente se sinta a vontade e aceito; ao falar, deve dirigir-se ao cego, ndo ao seu guia;
n&o héa necessidade de aumentar o tom de voz e deve-se avisar ao entrar e sair do ambiente. E
essencial que o profissional fale para o paciente cego tudo o que vai ser feito ao realizar
exame fisico e/ou procedimentos clinicos, para que o paciente concorde antecipadamente,

dando autorizacédo para a realizagdo do mesmo.

4.7.3 Deficiéncia Auditiva

A deficiéncia auditiva (também conhecida como hipoacusia ou surdez) constitui a
incapacidade parcial ou total de audicdo. Segundo a OMS, cerca de 1,5% da populacdo dos
paises em desenvolvimento tem problemas relativos & audigdo. Ela pode ser de origem
congeénita, causada por virose materna, doencas toxicas desenvolvidas durante a gravidez, ou
adquirida, causada por ingestdo de remedios que lesam o nervo auditivo, exposicdo a sons
impactantes, viroses, predisposi¢cdo genética, meningite, etc (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, 2010d).

A prevencdo de problemas auditivos pode ser dar em trés niveis: primario,
secundario e terciario. O primario diz respeito as a¢des que antecedem o problema da surdez,
como vacinacgao de jovens contra rubéola, ja que a rubéola constitui uma das principais causas
de surdez congénita em nosso Pais (REDONDO; CARVALHO, 2000), acompanhamento de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Surdez
http://pt.wikipedia.org/wiki/Audi%C3%A7%C3%A3o
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pré-natal, campanhas de vacinacdo infantil contra sarampo, caxumba, meningite, etc,
realizacdo de atividades educativas para as mdes. A secundaria refere-se ao diagndstico
precoce, uso de proteses em criangas e acompanhamento fonoaudioldgico, no sentido de
minimizar as consequéncias da surdez. A terciaria inclui acdes que melhoram o desempenho
da pessoa, como educagio especial (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010d).

Desse modo, faz-se necessario, além dos cuidados primarios em salde para
prevencdo de problemas auditivos, também realizar acompanhamento de satde dos portadores
desse tipo de deficiéncia de modo a facilitar a comunica¢do com os mesmos. Como a audicao
desempenha um papel importante e decisivo no desenvolvimento e na manutencdo da
comunicacdo por meio da linguagem falada, € necessario desenvolver outros meios de
comunicacdo pelos portadores desse tipo de deficiéncia. Entre 0os muitos instrumentos usados
para comunicacao ndo oral, figura a linguagem dos sinais. No entanto, alguns surdos tém a
habilidade de fazerem a leitura labial, podendo-se utilizar este recurso na comunicagdo com o
paciente.

Sendo assim, o profissional deve reconhecer a habilidade de cada paciente e
desenvolver uma maneira individualizada de se comunicar com cada um. Se for utilizar a
leitura labial, o profissional deve se posicionar de frente ao surdo e falar pausadamente. Para
0s que perderam a audicdo apds a idade adulta e que foram alfabetizados, pode-se langar mao
da escrita. O importante € que o paciente seja aceito do jeito que ele é e receber um
atendimento humanizado.

Porém, a luta para que o surdo ocupe 0 seu espacgo perante a sociedade nao deve
ser sO dele, ou seja, é preciso que toda a sociedade participe na inclusdo social do deficiente
auditivo. E fundamental que cada um faca sua parte, usando de todos os meios para atenuar as
dificuldades impostas pela surdez. Receber o surdo e facilitar seu acesso a todos os espacos
sociais (escola, parques, festas, empresas, teatros, cinema, museus, servico de salde etc.) € a

contrapartida para que exista realmente integragéo e participacao.

4.7.4 Deficiéncia Fisica

Segundo o Decreto n° 3.298 de 1999, da legislacdo brasileira, no seu artigo 4°, a
deficiéncia fisica, é

alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,

acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de

paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
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cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungGes.

Para Amiralian, et al (2000), a deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do
aparelho locomotor, que compreende o sistema dsteo-articular, o sistema muscular e o sistema
nervoso, produzindo quadros de limitacdes fisicas de graus variaveis. J4 a incapacidade,
envolve a restrigdo para desempenhar uma atividade normal para o ser humano, enquanto que
a desvantagem caracteriza-se por uma discordancia entre a capacidade individual de
realizacdo e as expectativas do individuo ou do seu grupo social.

Para que as pessoas com deficiéncia fisica possam exercer o direito ao acesso a
educacdo, a salde, ao lazer e ao trabalho e fortalecer sua participacdo como cidadaos, ha
necessidade de se atingir alguns objetivos, como o direito a acessibilidade em edificacdes de
uso publico (PAGLIUCA; ARAGAO; ALMEIDA, 2007). Nos ultimos anos, tem-se notado
uma preocupacdo progressiva com as questdes de acessibilidade de pessoas com deficiéncia
fisica aos espacos, sejam eles de uso publico ou ndo. Entretanto, a maioria dos prédios
publicos ainda ndo estd estruturada para receber um portador de deficiéncia fisica,
especialmente as Unidades Basicas de Saude da Familia.

E preciso que os gestores estejam sensibilizados para realizar reformas nas
UBASFs de modo a facilitar o fluxo de portadores de deficiéncia fisica. Para isso, seriam
necessarios cuidados com o piso (antiderrapante e sem degraus, presenca de rampas),
presenca de portas com largura adequada, paredes com corriméo, altura de pias e vasos
acessiveis aos cadeirantes, tamanho dos comodos adequados (salas, banheiros, etc), dentre
outros.

Porém, além da estrutura fisica adequada, a atuacdo profissional no atendimento
ao portador de deficiéncia fisica também é relevante. Um atendimento humanizado faz com
que o portador de deficiéncia se sinta um ser capaz, mesmo diante das dificuldades. A
prioridade deve ser considerada no atendimento a esse paciente. Além disso, os profissionais
podem esclarecer a comunidade sobre as dificuldades que os portadores de deficiéncia
encontram para ter acesso a Unidade de Salde e sobre seus direitos, assim como mobiliza-la
para reivindicar reforma na estrutura da Unidade, fazendo-a reconhecer seu poder através da
participacao popular e do controle social.

A deficiéncia fisica pode ter varias etiologias, entre as principais estao os: fatores
genéticos, fatores virais ou bacterianos, fatores neonatal, fatores traumaticos (especialmente
os medulares). Desse modo, é importante prevenir o aparecimento de novos casos atraves do

acompanhamento adequado da gestante, no pré-natal, e da crianca (vacinacao, etc), assim



50

como realizar atividades educativas com intuito de prevenir acidentes, uma das principais
causas de deficiéncia fisica. Essas acdes podem ser realizadas pela equipe de saude da familia.

Apesar de a inclusdo social da pessoa com deficiéncia estar amparada por uma
legislacdo, ainda é notdria a dificuldade que o deficiente fisico, assim como os portadores de
outras deficiéncias, encontra para conviver em sociedade. Muitos dos seus direitos ainda ndo
séo respeitados, seja por preconceito ou peca falta de conscientizagcdo/sensibilidade para a

causa.

4.7.5 Resultados

A partir dessa disciplina, tornei-me capaz de realizar um atendimento de forma
mais adequada as necessidades particulares de cada portador de deficiéncia. 1sso quer dizer
que tenho buscado reconhecer outras habilidades nos portadores de deficiéncia que ajudem na

relacdo profissional-paciente, reconhecendo cada um deles como um ser Unico e capaz.

4.8 Disciplina 08 — Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos
de Saulde

Essa disciplina foi organizada em quatro aulas. As aulas 01 e 02 abordaram o
tema interdisciplinaridade, sendo proposta uma discussdo no forum sobre as diversidades do
conhecimento, habilidades e atitudes construindo as diferencas dos fatos e fendmenos em
salde da familia. A aula 03 abordou a Integralidade Atuando em uma Universalidade de
Diferencas entre Familias, ao final da qual foi construida uma reflexdo sobre a integralidade
atuando em uma universalidade de diferencas entre familias. Ja a aula 04 abordou o tema
Intervengdes Profissionais e o Papel da Bioética, apos a qual foram colocadas as

consideracdes sobre o papel da Bioética nas intervencgdes profissionais.

4.8.1 Interdisciplinaridade

O Programa Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia de Saude da
Familia, surgiu como uma tentativa de consolidacdo do SUS. De acordo com o Ministério da
salde, ela é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas

de salde as quais realizam um trabalho centrado na vigilancia a saude.
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Inicialmente, a equipe multiprofissional do PSF era composta por um médico,
equipe de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Posteriormente, houve a inser¢do dos
profissionais de saude bucal, gerando uma diversidade de conhecimentos que, se bem
trabalhados pela equipe multidisciplinar, poderdo resolver a maior parte dos problemas de
salde da populagdo sob sua responsabilidade, desde que haja interdisciplinaridade.

Na interdisciplinaridade, as disciplinas se comunicam umas com as outras,
pressupondo “um trabalho coordenado e com objetivo comum, partilhado por varios ramos do
saber, de forma integrada e convergente” (SANTOS; CUTOLO, 2003, p.71), sendo
caracterizado pela intensidade de trocas entre diferentes profissionais no interior de uma
equipe. Esse trabalho, quando realizado no PSF, permite oferecer uma atencgéo integral ao
usuario do servico de salde do SUS, ja que pressupde a ndo compartimentalizacdo do
individuo.

Com o objetivo de apoiar a Estratégia de Saude da Familia na rede de servicgos, o
Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), mediante a
Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2009). O Nasf deve ser constituido
por uma equipe na qual profissionais de diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto
com os profissionais das Equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas
em salde nos territorios sob responsabilidade dessas equipes.

Desse modo, o Nasf deve buscar superar a logica fragmentada da saude para a
construcdo de redes de atencao e cuidado de forma co-responsabilizada com a ESF. Para isso,
sua equipe e as ESFs deverdo criar espacos de discussdes internos e externos, visando o
aprendizado coletivo, permitindo a realizacdo de um trabalho interdisciplinar.

Porém, para atuar com interdisciplinaridade é preciso ter algumas atitudes
especificas. Dentre elas, estdo: o respeito a disciplina do outro, respeito ao outro, tolerancia,
aceitacdo de sugestdes, respeito as limitacGes, respeito as competéncias, comprometimento
com o sistema, saber ouvir, reflexdo, humildade, mudanca, respeito as diferencas, ética,
autoridade e empatia (SAUPE et al., 2005). Desse modo, ndo existe interdisciplinaridade se
uma das partes ndo estiver disposta a cooperar, especialmente porque ela estd associada a
tracos da personalidade, como flexibilidade, confianca, paciéncia, capacidade de adaptacéo,
de aceitar novos papéis, etc, entdo depende muito de cada componente da equipe
interdisciplinar e da interagéo e afinidade entre esses membros.

No entanto, uma boa oportunidade para comecar o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar é através da Educacdo Permanente em Saude, rodas de conversa e realizacao

de atividades educativas conjuntamente. Esses momentos permitem aos profissionais
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conversarem, trocarem experiéncias e tirarem dulvidas sobre a area do colega. Como a
dindmica do trabalho clinico é muito corrida e diferente para cada profissional, muitas vezes
os profissionais de uma equipe sé se encontram durante o translado para a UBASF, e muitos
ndo se encontram sequer nessa ocasido. Sendo assim, faz-se necessaria a criacdo de outros
momentos para que toda a equipe possa se reunir e com o intuito de rever o trabalho em
equipe na Estratégia Saude da Familia.

Parte das dificuldades de trabalhar com interdisciplinaridade pode ser atribuida a
formacdo académica. Na graduacdo, da-se énfase a aprendizagem de técnicas que sdo
aplicadas individualmente, mas ndo ao trabalho em equipe com profissionais de outras areas.
No entanto, quando se formam, os novos profissionais geralmente passam a fazer parte de
uma equipe de saude da familia, trabalhando junto com outros profissionais, porém, na
maioria das vezes, de forma individualizada.

Os profissionais da Equipe Il do municipio de Quixeré-Ceara realizam trabalho
interdisciplinar através da atuacdo conjunta em diversas atividades. Dentre elas, podem ser
citadas acdes de educacdo em salde com usuarios e acdes de Educacdo Permanente em Salde
dentro da equipe. Tais encontros permitem maior entrosamento entre os membros da equipe,
possibilitando discussdo sobre as diversas areas, com trocas de experiéncias e saberes.
Também é realizado trabalho interdisciplinar através do Programa Saude na Escola, através
do qual os alunos sdo avaliados e acompanhados por toda a equipe (médico, dentista e
enfermeiro). Além disso, ha encontro mensal entre os profissionais de todas as equipes do
municipio para estudar sobre temas especificos e criar protocolos clinicos.

Em suma, ndo se pode negar a importancia do trabalho interdisciplinar dentro da
Estratégia de Saude da Familia. Apesar das dificuldades, é necessario que esse trabalho seja
desenvolvido com a finalidade de oferecer atencédo integral ao usuério do SUS, deixando de
tratd-lo como um corpo biologico compartimentalizado, mas o reconhecendo como um ser

humano.

4.8.2 A Integralidade Atuando em uma Universalidade de Diferencas entre Familias

A integralidade aponta como um principio fundamental na concretizacdo das
politicas publicas do SUS, especialmente na reorientacdo do modelo hegeménico e vigente de
atencdo a salde, onde se dicotomiza a assisténcia e prevencdo. Para que haja o real exercicio
da integralidade, € necessaria a substituicdo do modelo assistencial vigente e hegemdnico —

marcadamente reducionista, biologicista, individualista, centrado na doenca e orientado para a
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cura — por um novo modelo assistencial integral, humanizado e compromissado com o
atendimento das necessidades de salde da populacdo. Para isso, é necessario integrar acoes
preventivas, promocionais e assistenciais; integrar profissionais em equipes interdisciplinares
e multiprofissionais para uma compreensdo mais abrangente dos problemas de saude e
realizacdo de intervengdes mais efetivas; assim como integrar partes de um organismo Vivo,
reconhecendo nele um ser social.

A integralidade perpassa também pela forma como se articulam os trabalhadores
dentro das linhas de cuidado, acompanhando o paciente desde o acolhimento até o seu fluxo
por todos os niveis de atencdo, garantindo uma referéncia segura aos diversos niveis de
complexidade da atenc¢do. No entanto, como o sistema de salde nem sempre esta estruturado
para garantir o fluxo do paciente para os niveis de atencdo de maior complexidade, e a
interdisciplinaridade ainda é bastante fragil, realizar integralidade nesse sentido representa

grande desafio para o trabalho em salde.

4.8.3 Intervencdes Profissionais e o Papel da Bioética

Com o avancgo do desenvolvimento cientifico e tecnologico, houve a necessidade
de ascensdo de um novo campo do conhecimento que trata da ética com relacdo ao ser
humano e a vida: a bioética. Esta diz respeito ao estudo sistematico das dimensGes morais das
ciéncias da vida e atencdo a saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas em um
cenario interdisciplinar (REICH, 1995). A disciplina envolve questdes referentes a vida
humana, incluindo a salde e a morte, tratando, também, de temas especificos como politicas
publicas, aborto, eutanasia, pesquisa em seres humanos, transplante de 6rgdos, engenharia
genética, reproducdo assistida e clonagem terapéutica, além de se ocupar de novos campos de
atuacdo do conhecimento, como depredacdo da natureza extra-humana circundante e
agressbes ao equilibrio sisttmico das espécies (ecoética), e assim por diante
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010e).

O modelo hegemonico da Bioética € o modelo principialista. A corrente
principialista iniciou-se com o Relatorio Belmont, em 1978, sendo, no ano seguinte publicado
o livro Principles of Biomedical Ethics, por Beauchamp e Childress, determinando principios
bésicos na solucdo dos problemas éticos surgidos na pesquisa com seres humanos, a saber:
principio do respeito da autonomia; principio da ndo-maleficéncia; principio da beneficéncia e
0 principio da justica (BUB, 2005).
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O principio da beneficéncia quer dizer fazer o bem, ou seja, temos a obrigacdo
moral de agir para o beneficio do outro. Este conceito significa fazer o que é melhor para o
paciente, ndo s6 do ponto de vista técnico-assistencial, mas também do ponto de vista ético,
usando todos o0s conhecimentos e habilidades profissionais a servico do paciente,
considerando, na tomada de decisdo, a minimizagdo dos riscos e a maximizagcdo dos
beneficios do procedimento a realizar (KOTTOW, 1995 apud LOCH, 2002).
Complementando o principio da beneficéncia, existe o da ndo-maleficéncia, o qual determina
ser dever do profissional de salde ndo causar mal e/ou danos a seu paciente, ndo bastando
apenas fazer o bem, mas também evitar o mal (LUDWIG et al, 2005).

Com relacdo ao respeito a Autonomia, significa ter consciéncia do direito da
pessoa de ter seus pontos de vista e opinides, de fazer escolhas autbnomas, de agir segundo
seus valores e convicgdes (MENESES, 2007). Na pratica assistencial, € no respeito a esse
principio que se baseiam a alianga terapéutica entre o profissional de salde e seu paciente,
assim como o consentimento para a realizacdo de diagnosticos, procedimentos e tratamentos.
Essa decisdo voluntaria, verbal ou escrita, protagonizada por uma pessoa autbnoma e capaz,
tomada ap6s um processo informativo, para a aceitacdo de um tratamento especifico ou
experimentacgdo, consciente de seus riscos, beneficios e possiveis consequéncias consiste no
consentimento informado (CLOTET, 2000).

Por fim, o principio da justica estabelece como condi¢do fundamental a obrigacao
ética de tratar cada individuo conforme o que é moralmente correto e adequado. O
profissional deve atuar com imparcialidade, evitando ao maximo que aspectos sociais,
culturais, religiosos, financeiros ou outros interfiram na relacdo médico-paciente. Os recursos
devem ser equilibradamente distribuidos com o objetivo de alcangar, com melhor eficécia, o
maior nimero de pessoas assistidas (PALACIOS; MARTINS; PEGORARO, 2001).

Enfim, diante dos avancos tecnologicos e do capitalismo exacerbado da
atualidade, é necessario que o cuidado em salde seja regido por principios éticos. Tais
principios sdo de suma importancia para nortear as praticas assistenciais em saude, fazendo
com que os profissionais ndo se esquecam de que estdo cuidando de seres humanos, devendo

dar a eles o melhor que puderem de modo a garantir que eles tenham seus direitos respeitados.

4.8.4 Resultados

Essa disciplina contribuiu para a melhoria de minha atuacdo profissional no

sentido de oferecer melhor atencdo integral ao usuario do SUS. Esse processo se deu atraves
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da intensificacdo do trabalho interdisciplinar dentro da equipe multiprofissional. Além disso,
0s principios da bioética passaram a ser mais respeitados no meu processo de trabalho em
salde, especialmente o da autonomia, atraves da realizacdo do consentimento informado, ja
que a grande carga de trabalho muitas vezes faz com que os profissionais ndo deixem o

usuario suficientemente informado para participar das decisGes sobre sua saude.

4.9 Disciplina 09 - Tecnologia para Abordagem do Individuo, da Familia e da

Comunidade: praticas pedagdgicas em atencdo basica a saude

Essa disciplina foi realizada em quatro aulas. Na aula 01 — Préaticas Educativas em
Saude — foi discutido em férum sobre como podemos melhorar nossas atividades educativas
para uma mudanca real da situacdo de salde na nossa area. Na aula 02 — Bases teoricas de
uma praxis educativa - vimos o filme “maquinas de ensinar”, de Skinner, sobre a tendéncia da
pedagogia por condicionamento. Na aula 03 estudamos as tecnologias ou estratégias para a
abordagem ao individuo, familia e comunidade: o acolhimento e o trabalho com grupos,
deixando para a aula 04 as tecnologias visita domiciliar e consulta. Ao final, foi realizada uma

reflexdo sobre essas atividades.

4.9.1 Praticas Educativas em Saude

Na salde, a mudanca do modelo de atencdo, voltado mais para a prevencao e
promocao de salde, requer maior atuacao dos profissionais através de atividades de educacgédo
em saude, tornando os individuos co-responsaveis no processo de cuidado através da
modificacdo de habitos e costumes. No entanto, o velho modelo da pedagogia da transmissao,
hoje considerado ultrapassado pela educagdo, ndo é capaz de formar cidaddos capazes de
construir sua prépria histéria social.

Desse modo, para se realizar educacdo em salde, faz-se necessario,
primeiramente, identificar o saber do outro, ou seja, identificar a visdo que o individuo tem do
problema. Além disso, € preciso conhecer a linguagem local e fazer-se compreender,
permitindo uma construcdo reciproca de novos conhecimentos. Isso torna possivel ao
profissional estabelecer a melhor estratégia de acdo para atuar na realidade, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Porém, as atividades educativas ndo devem ser realizadas apenas com o usuario,

mas também dentro das equipes de saude atraves da Educacdo Permanente em Saude. A partir
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dessa pratica, as equipes podem discutir sobre problemas concretos no processo de trabalho,
através de uma auto-avaliacdo, para, em seguida, buscar estratégias para resolver tais
problemas, ja que a “Educacdo Permanente em Saude realiza a agregacéo entre aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promocéo da satde coletiva”
(BRASIL, 2004c, p.2)

4.9.2 Bases Teoricas de uma Praxis Educativa

Todo processo educativo envolvendo profissional-usuario ou profissional-
profissional tem por base uma determinada pedagogia, isto €, uma concepcdo de como se
consegue que as pessoas aprendam alguma coisa e, a partir dai, modifiguem seu
comportamento. Cada opc¢do pedagdgica, quando exercida de maneira dominante durante um
periodo prolongado, tem consequéncias sobre a conduta individual e sobre o comportamento
da sociedade em seu conjunto (BORDENAVE, 1999).

Dentre as concepcdes pedagogicas, pode-se citar a pedagogia da transmissao, para
a qual as idéias e conhecimentos sdo 0s pontos mais importantes da educacdo. Nela ha uma
entrega de conhecimentos sem o correspondente esfor¢co para desenvolver as habilidades
intelectuais, ou seja, uma pessoa é detentora do conhecimento e a repassa para as outras como
se 0 aluno fosse uma “pagina em branco” onde novas idéias e conhecimentos externos serao
impressos. Desse modo, ndo gera transformacdo nas pessoas, visto que ha uma falta de
postura reflexiva diante de possiveis problemas (BORDENAVE, 1999).

E sabido que esse tipo de pedagogia ainda é pratica comum nas atividades de
educacdo em satde com a populagdo, metodologia que também é utilizada com frequéncia na
formacdo dos profissionais dentro das Universidades. Dessa forma, muitas vezes o que
acontece € que, como a realidade ndo entra em questdo, sdo passadas muitas informacoes
impossiveis de serem praticadas, havendo um distanciamento entre teoria e pratica com
impossibilidade de aproveitar o aprendizado proposto. Sendo assim, como a realidade ndo €
problematizada, a atividade educativa ndo consegue atingir o seu objetivo, que é transformar
os individuos e torna-los agentes de transformacéo da realidade em que vivem.

Outro tipo de pratica por vezes utilizada no sistema de saude é o da pedagogia do
condicionamento. Essa pedagogia “se concentra no modelo da conduta mediante um jogo
eficiente de estimulos e recompensas capaz de ‘condicionar’ o aluno a emitir respostas

desejadas pelo professor” (PEREIRA, 2003, p. 1530). Essa estratégia ainda € utilizada em
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alguns servicos de saude, quando impde a participacdo em uma atividade educativa como
requisito basico para receber medicamentos.

No entanto, ha outro tipo de abordagem que leva ao aumento da capacidade do
aluno para detectar os problemas reais e buscar para eles solugdes originais e criativas, € a
chamada pedagogia da problematizagdo. A partir dessa pedagogia, o aluno se torna um sujeito
ativo, levando ao desenvolvimento das habilidades intelectuais de observacdo, andlise,
avaliacdo, compreensdo, extrapolacdo, etc.

Bordenave (1999) apresenta o processo ensino-aprendizado nessa pedagogia
utilizando-se do método do arco criado por Charles Mangarez. Esse processo se inicia com a
observacdo da realidade. Feito isso, identificam-se 0s pontos-chave (as varidveis mais
determinantes) do problema em questdo para, em seguida, os alunos passarem a teorizacao do
problema ao perguntar o porqué das coisas observadas, utilizando-se de conhecimentos
cientificos contidos no dia-a-dia. Depois, segue-se a formulacdo de Hipoteses de Solucdo para
0 problema em estudo, conduzindo o aprendiz a confrontar suas hipoteses de solu¢do com os
condicionamentos e limitacdes da propria realidade, reconhecendo quais solugdes sdo mais
viaveis e aplicaveis. Além disso, ele passa a generalizar o aprendido para utiliza-lo em
situacdes diferentes e a discriminar em que circunstancias sera possivel ou conveniente a sua
aplicacdo, explica Bordenave (1999).

Concluindo, a atuagdo profissional através de praticas educativas € de suma
importancia para modificar a situacdo de saude da populacdo. A escolha da préatica
pedagdgica mais adequada pode desenvolver individuos ativos no processo de transformacéo
de hébitos e comportamentos que tragam prejuizos a saude, tornando-os seres autbnomos
capazes de buscar a melhoria individual e coletiva através da utilizagdo de novos

conhecimentos adquiridos.

4.9.3 Tecnologias para Abordagem do Individuo, da Familia e da Comunidade

O trabalho em saude envolve pelo menos duas partes: o profissional e o usuario,
tanto individualmente como em meio coletivo. Visto que no encontro entre esses dois sujeitos
h& uma interacdo dialdgica, é preciso que a abordagem do profissional se dé através de
diversas tecnologias. Dentre as tecnologias para abordagem ao individuo, familia e
comunidade, encontram-se o acolhimento, o trabalho com grupos, a visita domiciliar e a

consulta.
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O acolhimento no campo da salde deve ser entendido, a0 mesmo tempo, como
diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir salde e
ferramenta tecnoldgica de intervencdo na qualificacdo de escuta, construcdo de
vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigos
(BRASIL, 2006c, p.18).

O acolhimento é uma forma de relacdo que se constrdi entre profissional de satde
e usudrio, possibilitando que este construa sua saide com autonomia. Através dele, busca-se
fazer valer os principios do SUS de universalidade, equidade, integralidade e controle social.
Para que haja acolhimento, é preciso que a pessoa que acolhe esteja disponivel para escutar,
tentando compreender o que o outro pretende comunicar. Para isso, é preciso olhar a pessoa
acolhida no olho, numa postura imparcial e livre de preconceitos, com o objetivo de fazer uma
escuta qualificada, buscando a melhor solugédo possivel para a situagdo apresentada, de acordo
com as condi¢des da unidade naquele momento, oferecendo sempre uma resposta positiva a
demanda do usuario no sentido de resolver seu problema efetivamente.

Outra forma de abordagem aos individuos é através de grupos. Provavelmente, o
trabalho com grupos esta entre 0s espacos mais comuns de praticas de educacdo em salde na
atencdo bésica. O termo “grupo” pode ser entendido como um conjunto de pessoas ligadas no
tempo e espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propunham explicita
ou implicitamente a uma tarefa, interatuando para isso em uma rede de papéis, com o0
estabelecimento de vinculos entre si (PICHON-RIVIERE, 2000).

Os grupos sdo organizados tendo como pressuposto o processo educativo, ou seja,
a intencdo € possibilitar a aprendizagem para mudanga de comportamentos, de habitos de vida
e discussao de processos para 0 autocuidado. Dessa forma, um grupo se constitui como uma
nova entidade, com leis e mecanismos proprios e especificos. Todos 0s integrantes estdo
reunidos em torno de uma tarefa e de um objetivo comum ao interesse de todos eles. Sendo
assim, o grupo tem de ter os objetivos claramente definidos, levando em conta a preservacao
do espaco, do tempo, a combinacéo de regras e outras variaveis que delimitem e normatizem a
atividade grupal (ZIMERMAN, 2007).

Outra tecnologia importante para a promogéo da salde e indutora da mudanca do
modelo tecnoassistencial em salde € a visita domiciliar. Esta foi (re)introduzida no sistema de
salde brasileiro através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, sendo,
anteriormente, realizada pelos visitadores sanitarios.

Como a Estratégia Saude da Familia incorporou o ACS a Equipe Basica, a visita
domiciliar passou a ser realizada por todos os membros da equipe como tecnologia de

abordagem ao individuo e as familias. Ela constitui importante instrumento de vigilancia em
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salde, pois permite que a equipe conheca as condi¢cBes de vida das familias sob sua
responsabilidade, identifique as situacBes de risco as quais a populacéo esta exposta e conheca
os problemas de salde prevalentes em uma area adscrita.

Além disso, a visita domiciliar tem potencial para mudancas na relagdo
profissional de saude-usuério, funcionando como potente indutor da transposi¢cdo do modelo
biomédico para um modelo biopsicossocial. Ela permite ao profissional criar um
relacionamento afetivo e amistoso com a comunidade envolvida, fortalecendo o vinculo entre
eles e proporcionando a troca de saberes. Alem disso, a visita pode funcionar como porta de
entrada no servigo de salde nos casos de usuarios que ndo tém condi¢es fisicas para ir até a
Unidade de Saude, permitindo uma aproximacdo do profissional com aquele.

Dentre as mais antigas tecnologias de abordagem ao individuo, encontra-se a
consulta. Ela representa o encontro entre o usuario e o profissional de satde no qual o vinculo
pode ser estabelecido na perspectiva de solugbes conjuntas para a necessidade que gerou a
consulta e para outras necessidades subjacentes e futuras. Tal vinculo é iniciado a partir da
escuta do usuario pelo profissional, momento em que este demonstra preocupacao e senso de
responsabilidade pela saide daquele.

O momento da consulta é de suma importancia para a adesdo do usuario ao
processo terapéutico estabelecido. Para isso, é necessario que o profissional mostre empatia,
entendendo o sofrimento e as dificuldades do outro, em vez de colocar imposi¢Oes para
mudanca de habitos e comportamentos. Isso que dizer que uma consulta feita com
humanizacdo e visdo integral do ser humano, considerando ndo apenas questdes bioldgicas,
mas também o contexto social em que os problemas ocorrem, € capaz de gerar maior

resolutividade.

4.9.4 Resultados

Essa disciplina foi importante para que eu pudesse refletir sobre o tipo de
pedagogia que tenho utilizado na abordagem ao individuo e nas praticas educativas que
realizo com grupos. A partir dai, tenho procurado realizar abordagens de forma mais
problematizadora, em detrimento da transmissora, visto que, na maioria das vezes, a pratica

educativa tradicional ndo tem causado mudanga real nos habitos dos individuos.
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4.10 Disciplina 10 — Planejamento e Avaliacao de A¢des de Saude

Essa disciplina foi organizada em cinco aulas. Sdo elas: 1- Planejamento em
Saude; 2- Planejamento Estratégico Situacional; 3- Diagnostico Situacional em Saude; 4-
Elaboracdo do Plano de Ac¢do; e 5- Planejamento no SUS. Inicialmente, foi aberto um férum
no qual deveriamos discutir sobre como uma equipe de salde deve planejar as intervengdes
que dao resposta as necessidades de salde de sua area de abrangéncia e se, no planejamento,
os interesses dos envolvidos e os possiveis conflitos sdo considerados. Em seguida, formamos
equipes com 03 a 05 componentes para realizar o diagndstico situacional da nossa area de
abrangéncia, com identificacdo de problemas e constru¢do de um Plano de A¢édo para um dos
problemas escolhidos. O Plano de Acéo foi construido em outro forum como uma construcédo
coletiva através da participacdo de todos os componentes. Feito isso, foi proposta

apresentacdo de um relato de experiéncia sobre a construcdo desse Plano.

4.10.1 O Processo de Planejamento em Salde

O planejamento constitui, junto a epidemiologia e as ciéncias sociais, um dos trés
pilares da Saide Coletiva. Sendo assim, torna-se de grande importancia sua utilizacdo na area
da saude por permitir melhor aproveitamento do tempo e dos recursos; esclarecer objetivos e
metas a serem alcancados; levar a uma melhor realizacdo do trabalho por parte dos
profissionais envolvidos; permitir o acompanhamento das acfes por parte da gestdo; e ajudar
a mobilizar vontades e conseguir recursos para o fim almejado.

O tipo de planejamento mais antigo € o normativo, que tem como objetivo
otimizacdo dos recursos ou reducdo dos custos, ou seja, escolher as prioridades considerando
a relacdo custo-beneficio, buscando alcancar maior eficacia e eficiéncia nas agdes de saude.
Através dele, o planejador, que é um técnico, faz o plano e estabelece prioridades baseado em
conhecimentos técnicos. Sua utilizacdo para realizagdo de intervenc@es € limitada, j& que ha
apenas um olhar sobre a realidade, desconsiderando os diferentes interesses. Além disso, ndo
leva em consideracdo a variabilidade e a complexidade da realidade. Geralmente, esse tipo de
planejamento ndo € posto em pratica.

Como uma alternativa mais eficaz ao Planejamento Normativo Tradicional,
Carlos Matus, economista chileno, formulou o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Matus dizia que o planejamento deveria ser moderno e flexivel, apoiado no

ganho de graus mais elevados de liberdade e que a forma tradicional de planejar ndo responde
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a essa necessidade, porque é formalista e tendenciosa na medida em que supervaloriza a
restricdo de recursos econémicos, reduzindo assim 0s outros &mbitos da realidade. Sua rigidez
decorreria da incapacidade de lidar com a incerteza do mundo real (LOPES; BARBOSA;
SILVA, 2010).

O planejamento estratégico considera todos os interesses envolvidos, que, muitas
vezes, sdo diferentes e conflitantes, utilizando-se de varios olhares sobre a situacdo a ser
planejada. Esse tipo de planejamento leva em consideracdo a variabilidade, a complexidade e
0 contexto em que a situacdo se encontra, sendo dindmico e mutavel na medida em que a
situacdo se modifica, além de acompanhado e avaliado constantemente. Ele deve ser pensado
como um processo continuo, que faz parte do dia a dia do servico de saude, por exemplo,
integrando-se ao processo normal de tomada de decisbes e de desenvolvimento do trabalho
(PINTO, 2008).

Sendo assim, 0 método estratégico pressupde que o planejador seja um ator social,
juntamente com outros atores, com interesses e forcas distintas, havendo, portanto, varios
diagnosticos de quais sdo os problemas, assim como diversas explicacdes de suas causas, de
acordo com o ponto de vista diferenciado de cada ator. Isso faz com que haja maior
possibilidade de efetivacdo do plano de agéo, ja que tem uma perspectiva de negociacdo dos
diversos interesses em jogo, criando uma co-responsabilidade dos atores.

4.10.2 Elaboracéo do Plano de Acao

O processo de planejamento, para ser adequado a realidade da comunidade, deve
ser realizado em participagdo com a mesma, pois 0 planejamento realizado por técnicos que
ndo conhecem os problemas da comunidade tendem a propor a¢6es que ndo vao resolver de
fato tais problemas. Isso quer dizer que o planejamento deve levar em consideracdo 0s
interesses dos envolvidos (dai a importancia da participacdo popular), intervindo através de
acles concretas e que possam ser colocadas em pratica tanto pela equipe quanto pela
comunidade.

Foi elaborado um plano de acdo em grupo, durante o curso. Inicialmente, foram
identificados os problemas. Visto que um dos desafios do processo de planejamento em salde
diz respeito a capacidade do grupo que planeja identificar, descrever e explicar os principais
problemas de salide num determinado territério, buscando definir prioridades quanto as
solucdes para estes problemas e, a partir dai, elaborar um plano de acdo baseado nessas

prioridades, com 0 nosso grupo nao foi diferente, especialmente por se tratar de uma situacéo
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imaginaria na qual as varias realidades foram mescladas para formar uma so, jA que 0s
participantes trabalhavam em municipios distintos.

Definidos os problemas, todos eles foram colocados em uma planilha, sendo
analisados e selecionados segundo os critérios de importancia (foram-lhes atribuidos valores -
alto, médio ou baixo), urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe (sendo
considerado dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade). Cada participante atribuiu
um valor ao quesito importancia e a capacidade de enfrentamento pela equipe. Com relagédo a
urgéncia, cada um deu um valor a sequéncia de problemas, sendo o mais urgente o0 que
recebia maior valor, e assim sucessivamente, sem repetir as notas. Em seguida, foram
somados os valores, obtendo-se o valor dado pelo grupo para cada problema. Na UGltima
coluna, os problemas foram numerados por ordem de prioridade segundo os critérios citados.
A dificuldade encontrada nesse passo foi distancia entre os participantes, por nao se
encontrarem em tempo real, o que dificultou um pouco a comunicacdo. Porém, apesar do
atraso na atividade, conseguimos chegar a um resultado. Desse modo, 0 problema que obteve
maior pontuacdo foi o indice elevado de gravidez na adolescéncia, sendo considerado de
importancia alta e dentro da capacidade de enfrentamento pela equipe que planeja. Esse foi o
problema priorizado.

Em seguida, o grupo passou a descrever o problema, ou seja, caracteriza-lo, para
ter uma idéia da sua dimensdo e do seu tamanho. Para isso foram necessarios dados ou
indicadores que comprovassem que o problema realmente existia, podendo estabelecer metas
para verificar o alcance dos resultados no monitoramento. Descrito o problema, passou-se a
explicacdo do mesmo. O objetivo desse passo foi entender a génese do problema através da
identificacdo de suas causas, ja que a finalidade real do plano é a deteccdo de problemas para,
em seguida, definir as causas do problema, criar uma imagem-objetivo e, a partir dai, propor
estratégias para que se possa alcancar a imagem-objetivo desejada agindo sobre suas causas.
Cada participante colocou as causas percebidas por ele para o problema em uma sequéncia de
sucessivas causas. Em seguida, as sequéncias foram arrumadas em forma de fluxograma, para
entender melhor a dindmica e interligacdo dos problemas, pois cada causa é considerada um
problema intermediario, ja que sdo advindas de outras causas.

Posteriormente, foram selecionados 0s nos-criticos, ou seja, as causas que, quando
"atacadas", sdo capazes de impactar o problema principal e efetivamente transforméa-lo. Essas
causas devem estar dentro do espago de governabilidade do grupo ou haver possibilidades de

seu enfrentamento ser viabilizado pelo grupo que esta planejando. Desse modo, quanto mais
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distante do problema final, maior a possibilidade de resolver mais problemas intermediérios,
porém ndo se pode esquecer a possibilidade de realmente coloca-lo em pratica.

Escolhidos os nos-criticos, problemas nos quais se deseja intervir, passou-se a
propor as acgoes para enfrentamento dos mesmos. Sendo assim, esse passo teve como objetivo
descrever as operacGes para enfrentamento das causas selecionadas como nos-criticos,
identificando produtos e resultados para cada operagdo definida, assim como recursos
necessarios.

Apos identificacdo de todos 0s recursos necessarios para o desenvolvimento das
acOes, foram observados os recursos criticos, ou seja, aqueles indispensaveis para a execucdo
de uma operacdo e que ndo estavam disponiveis. Feito isso, passou-se a identificacdo dos
atores que controlavam esses recursos, fazendo uma analise da motivacdo dos mesmos em
relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano para, em seguida, desenhar as operacfes
estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade das operacfes quando aqueles
atores estavam indiferentes ou desfavoraveis com relagdo a sua motivacéo.

Para finalizar, foi elaborado o plano operativo, que teve como finalidade designar
0s responsaveis pelo projeto e operacOes estratégicas, estabelecendo prazos para o
cumprimento das acdes necessarias.

E importante lembrar que o planejamento é um processo dindmico, ou seja, apos
identificacdo de problemas, definicdo de prioridades, estabelecimento de agdes, prazos e
metas, tem de haver avaliacdo do impacto das acdes, pois, se ndo estiver gerando resultados
satisfatorios ou se houver mudanca na situacdo, essas acdes devem ser modificadas e
adaptadas a nova situacdo. Isso quer dizer que, ap6s avaliacdo, hd um "replanejamento”, e
nova avaliacdo, e assim por diante. Porém, o que acontece é que a maioria dos planejamentos
fica engavetada (inclusive planos de salde municipais), ndo sendo avaliados e muito menos
readaptados, ndo gerando mudancas reais nos problemas encontrados.

A maior dificuldade de construcdo desse plano de acgéo foi distancia de espaco e
de tempo entre os participantes, ja que essa atividade constitui um processo bastante interativo

que deve ser feito em conjunto, e ndo por apenas uma pessoa.
4.10.3 Resultados
Essa disciplina contribuiu para que eu repensasse 0 modo de planejar as agdes de

salide com a minha equipe de trabalho, ja que, na maioria das vezes, realizamos nossas acoes

sem planejamento prévio nem avaliagdo. Desse modo, pude perceber que as acdes realizadas
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pela equipe ndo devem ser aleatdrias, mas sim estratégicas para cada situagdo, considerando o
diagnostico situacional para identificacdo de problemas pertinentes sobre 0s quais a equipe
pode agir de modo a resolvé-los e avaliando constantemente o Plano de Acdo. E esse tipo de

atuacdo que estamos tentando realizar na Equipe II.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia — NUTEDS/UFC teve grande
contribuicdo para meu amadurecimento profissional. Através dele, pude construir um novo
olhar sobre o trabalho na atencdo bésica, entendendo a importancia da constru¢cdo de um
conhecimento diversificado, assim como da realizagdo de um trabalho interdisciplinar,
humanizado e resolutivo; da necessidade de um modelo pautado na vigilancia em saude, com
atencdo especial aos que vivem em situacdo de vulnerabilidade; e, sobretudo, da utilizacdo do
planejamento para nortear as agdes de salde.

A principal dificuldade encontrada ao longo da Especializacdo foi manter a
disciplina e motivacdo. Visto que no Ensino a Distancia o aluno pode estudar de forma
independente e autbnoma, reconhecendo seu ritmo e estilo de aprendizagem e permitindo
flexibilidade de horério, é preciso ter disciplina e dedicacdo para acompanhar o curso. Como
somos estudantes trabalhadores, as vezes fica dificil estudar diariamente, o que leva ao
acumulo de atividades, podendo gerar desmotivacdo para seguir adiante.

Porém, os conhecimentos adquiridos durante o curso serdo de grande utilidade
para a melhoria do meu trabalho na Estratégia Saide da Familia. Pretendo aplica-los através
da realizacdo: de uma atencdo integral ao usuario, de forma humanizada e resolutiva; do
trabalho interdisciplinar, dentro da equipe, e intersetorial, com a Educagéo, por exemplo; da
realizacdo de acdes de Promocdo de Salde e de Educacdo em Saude, com abordagem
problematizadora; da promocao de Educacdo Permanente com a equipe multidisciplinar; de
acOes de planejamento para orientar as agdes de salde, dentre outras formas.

Em suma, o Curso de Especializagcdo em Salde da Familia — NUTEDS/UFC foi
de fundamental importancia para a formacdo dos profissionais que atuam na atencdo basica,
constituindo relevante experiéncia de Educacdo Permanente em Saude. Como os alunos eram
profissionais de &reas diferentes, foi possivel construir um conhecimento mais ampliado
através da troca de experiéncias. Através do conhecimento da realidade de trabalho de varios
municipios, pudemos reconhecer que algumas situacdes dificeis sdo comuns a muitas equipes,
mas que podem existir experiéncias exitosas de enfrentamento desses problemas. Isso faz com
que os trabalhadores da atencéo basica, apesar de todas as dificuldades, ndo desistam de lutar
por um SUS melhor. Esses foram meus ganhos enquanto profissional de saude, adquiridos ao
longo do Curso de Especializagdo em Saude da Familia — NUTEDS/UFC, os quais levaram a

melhoria da minha pratica assistencial na Estratégia Saude da Familia.
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