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Resumo

Introducao: No presente projeto de intervencgao, ressalta-se a importancia da ressigni-
ficacdo das concepgoes e praticas em saude, tanto por parte da equipe multiprofissional,
como dos usuarios da Unidade Bésica de Saude, no sentido de direcionar as ac¢oes para
producao efetiva do cuidado partindo da perspectiva da geragao de autonomia e empo-
deramento. Assim sendo, busca-se promover mudangas no significado do cuidado para os
profissionais de satide e também para os usudrios, por meio da Educagdao em Satde e da
discussao coletiva a respeito de temas concernentes a conscientizagao e responsabiliza-
¢ado do processo de saude e doenca. Objetivo: Produzir cuidado qualificado em satude
a partir da geracao de autonomia e empoderamento dos usuérios da Unidade Basica de
Saude Jardim Parand, no municipio de Colombo, Parand. Metodologia: A intervencgao
tem como publico-alvo a equipe multiprofissional e os usuarios da Unidade de Satude do
Jardim Parana no municipio de Colombo. As agoes que serdo executadas estao divididas
em Reunides semanais com a equipe multiprofissional; Encontros mensais abertos a popu-
lagado para desenvolver temas concernentes a Educagao em Saude; Fomento a criagao de
um Conselho Local de Satide. Resultados Esperados: Espera-se que a partir das a¢oes
propostas exista um espago para o acolhimento dos usudrios, uma troca de saberes que
permita reflexao articulada aos conceitos e as praticas em saide de maneira ampla; que
seja possivel implantar a ideia de uma transformacao profunda e significativa a respeito
do cuidado em satide tanto para os usudrios quanto para a equipe de satide. Almeja-se que
essa intervencao se transforme em um estimulo inicial para gerar consciéncia do proprio
processo de satude e de doenga e, com isso, promover a autonomia, responsabilizacao e

qualidade de vida da populagao.

Palavras-chave: Aten¢ao Béasica em Satude, Educac¢ao em Saide, Processo Saide e Do-

enca
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1 Introducao

A Unidade de Saude Jardim Parand localiza-se no municipio de Colombo, no Estado
do Parand e sua populagao adscrita possui de 6 a 8 mil pessoas. O cadastro e mapa do
territorio esta em construgao pelo novo grupo de Agentes Comunitarios de Saude que
assumiu ha aproximadamente um ano e, desde, entdao, ocorre a transicdo de Unidade
Bésica de Satude (UBS) para Estratégia Saide da Familia (ESF).

Ao esbogar um desenho panoramico da comunidade relacionada a referida UBS, é
possivel apontar que a mesma possui, no geral, condigdes apropriadas em termos de infra-
estrutura, sendo possivel dividi-la em trés areas: uma préxima da Unidade com algumas
industrias e empresas, bem como parques, escolas e centro de agroecologia paranaense;
outra basicamente rural com produtores familiares estabelecidos ha varias geracoes; e a
terceira mais distante e com nivel socioecondmico mais baixo. A maioria é alfabetizada e
possui condi¢ao de vida favordvel, com algumas excegoes.

Como agravos mais comuns, a populacao apresenta as doengas cronico-degenerativas
como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca, Lombal-
gia mecanica, entre outras. Algumas destas doencas sao ocasionadas pelo estilo de vida
- estresse, sedentarismo e alimentacao nao-saudavel, como também sao aumentadas de-
vido ao perfil de envelhecimento populacional. A area adscrita apresenta muitos idosos
aposentados, nao ha um babyboom e nem muitas gestantes na fila do pré-natal e, além
disso, estas também tém mais idade que a média em outras areas periféricas.

Como motivo de demanda espontinea, pode-se elencar as Infecgoes Agudas das Vias
Aéreas Superiores (IVAS), rinites e a busca por “check-up”, algo bastante difundido no
senso comum. Também muito presentes estao a renovacao de receitas e as dores muscu-
loesqueléticas. O que é disponibilizado como recurso da comunidade e oferta da equipe
multiprofissional sao as reunides mensais de hiperdia nas quais busca-se promover satde
€ prevenir riscos.

Atualmente a equipe realiza uma apresentacao aberta a participacao dos usuarios sobre
alimentacao saudavel, atividade fisica regular, uso correto da medicagao e aderéncia ao
tratamento, lazer, relacoes interpessoais e também sobre aspectos emocionais e espirituais.
Estes pontos sao a base fundamental para se adotar um estilo de vida saudéavel tanto no
que diz respeito a saude fisica quanto a mental, estimulando também o comprometimento
do préprio usuario com o seu processo de saude e doencga, empoderando-o e promovendo
sua autonomia.

No presente projeto de intervencao, ressalta-se como importante a ressignificacao das
concepgoes e praticas em saude, tanto por parte da equipe multiprofissional, como dos
usuarios, no sentido de direcionar as acoes para producao efetiva do cuidado a partir da

perspectiva da geracao de autonomia e empoderamento. Este é um aspecto relevante uma
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vez que a atuagao enquanto profissionais de satide pode ser um refor¢o ao status quo / mo-
dus operandi tentando "consertar”e "ajustar’as pessoas sem primeiramente compreender
quais sao as suas necessidades e percepgoes.

Nesse sentido, acredita-se que os profissionais de satide devem oferecer apoio e estimulo
as pessoas para experienciarem suas condig¢oes especificas como caminho para despertar
mudanca mais profunda em sua perspectiva. Dessa forma, o objetivo é ndo impor crengas e
opinides pessoais e nao estabelecer uma relacao de poder e verticalizada com os usuarios.
Entende-se que essa é uma abordagem de certa forma inovadora e por isso deve ser
desenvolvida de forma gradual e suave, inspirando as pessoas a assumirem seu papel de
protagonista na construcao de suas vidas, produzindo a visao de que podem recuperar
sua consciéncia sobre o processo de saude. Para tanto, deve-se promover mudancas no
sentido do cuidado para os profissionais de satide e também para os usuarios por meio da

Educacao em Satude e da discussao coletiva a respeito dessas questoes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Produzir cuidado em satude a partir da geracao de autonomia e empoderamento dos

usuarios da Unidade Basica de Satude Jardim Parana, no municipio de Colombo.

2.2 Objetivos Especificos

Promover reunioes semanais da equipe multiprofissional para discutir questoes sobre
o processo de trabalho, agenda, programas, acolhimento, acesso, educagao em satde, apli-
cagao das bases da saude da familia e comunidade.

Organizar encontros mensais abertos a comunidade para aprofundar o tema de Edu-
cagdo em Saude, no sentido de estimular a construcao de um estilo de vida saudéavel e a
consciénca do préprio processo de satude e doenga.

Estimular o envolvimento da comunidade adscrita da Unidade Basica de Satde Jardim
Parana nos servicos e instancias em satde, visando a criacdo de um Conselho Local de
Saude.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Educacdo em Saidde e Atencao Basica em Saude

O tema da Educacao em Saude é de suma importancia para aprofundar os saberes
e compreensao das concepgoes e praticas em satide no contexto da Atencao Basica e da
Estratégia em Satde da Familia.

Tal como é expressa pela Fundacao Nacional de Satide (Funasa), a Educagao em Saude

[N

uma pratica social, cujo processo contribui para a formacao da consci-
éncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saide, a partir
da sua realidade, e estimula a busca de solugbes e organizagao para a
agdo individual e coletiva”(BRASIL, 2007, p. 20).

Dessa maneira, reconhecemos que a educagao em saide "reflete uma estratégia que
almeja um cidadao coautor do processo de construgao do cuidado a sua saide” (FER-
REIRA; ROCHA; LOPES, 2014, p. 363).

Desse modo, reconhecendo a Atencao Bésica como a porta de entrada dos servicos
de saude publica e coordenadora do cuidado prestado as familias e coletividades de uma
area geografica previamente estabelecida dentro de um contexto sociocultural, apresenta-
se a importancia em se conceituar a Educagao em Satide como instrumento tanto para
a equipe de saude, como para os usuarios para se construir uma vida saudavel gerando
vinculos de apoio a um estilo de vida mais salutar e significativo.

A Educacao em Satde na Atencao Basica idealiza também, dentro das possibilidades
de cada individuo envolvido no processo, produzir insights, empoderamento e autonomia.

Como uma breve contextualizagdo histérica do tema, a Educacao em Saide é fruto
de um processo continuo, dialético, de lutas entre setores por interesses divergentes e
conflitantes desde os primoérdios do higienismo e visdo coercitiva do final do séc. XIX e
inicio do séc. XX. Nesse periodo, foram impostos diversos comportamentos a populagao
de cunho profilatico e de adestramento.

A seguir, surgiu o movimento da Reforma Sanitaria dos anos 70 até desembocar na 8%
Conferéncia Nacional de Satide em 1986 e no subsequente nascimento do SUS na década
de 90. Nesse momento, uma nova forma de compreender e exercer o tema da Educacao
em Saude surge como uma possibilidade da  “emancipacdo do sujeito, fortalecendo o
vinculo entre democracia e educagio. E necessdrio conhecer o outro, e adentrar as prdticas

cotidianas, para desenvolver habilidades que possibilitem, trocas efetivas a fim de buscar
uma inser¢io da pessoa na coletividade” (FERREIRA; ROCHA; LOPES, 2014, p. 371).
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3.2 Politicas Pdblicas em Saide

Algumas politicas publicas norteiam e referenciam o tema da Educagao em Satde e
trazem a tona a forma pela qual o cuidado deve ser oferecido na Atencao Bésica e em
todos os modelos de atengao em satde. A primeira a ser mencionada é a Politica Nacional

da Atengao Bésica (PNAB) a qual refere que:

A Atencéo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agoes de saide, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabili-
tacdo, reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de satde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde

das coletividades (BRASIL, 2012, p. 19)

Ressalta-se que a visdo ampliada da esfera de atuacao dos servigos da Atencao Basica
incluindo a aspiragdo em se conscientizar do préprio processso de satde, participacao
popular nas varias instdncias do Sistema Unico de Satde e geracdo de autonomia dos
individuos.

Também é importante destacar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que

busca pér em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. A PNH esti-
mula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para cons-
truir processos coletivos de enfrentamento de relagées de poder, trabalho
e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras
que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de
satide em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si (BRASIL, 2013,

p. 3).

3.3 O Cuidado Qualificado na Atencao Basica em Saide

Ao apresentar a relevancia da intervencao proposta, é importante promover reflexoes
acerca da ideia central e motivadora do presente trabalho: o resgate da esséncia da pratica
em saude, especialmente no contexto da Estratégia de Satde da Familia. Esta consiste na
aspiracao de aliviar o sofrimento humano em suas mais diversas matizes e proporcionar
uma nova visao de satide e qualidade de vida ao empoderar as pessoas da prépria cons-
trucao de suas vidas, aprendendo a lidar de forma autonoma com seus fatores de satde e
doencga. Além disso, busca realgar o potencial terapéutico do profissional de satide como
um aliado nesse processo de cura e ressignificagao dos valores internos.

Destaca-se a importancia do cuidado compartilhado entre usuarios e profissionais ao
compreender que os servigos de satiide sao oferta e apoio para se fazer na vida de modo
mais salutar e nao mandatoria e principal instancia de producao de satde.

Assim, busca-se ressignificar concepgoes: as crencgas tanto de pacientes quanto de pro-

fissionais do que seja o cuidado, os atendimentos em geral, o papel da unidade de satiide
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e sua fun¢do na comunidade e toda paisagem confeccionada a partir dos paradigmas que
operamos em nossa sociedade, a influéncia que nossa visao de mundo exerce sobre temas
como saude, doenca, medicina e sua interface com todas as atividades em nosso cotidiano.

Busca-se ressignificar também praticas em satide: como o profissional lida e reflete
sobre a préaxis, apontando esse termo que a abstracao intelectual que advém da teoria
precisa necessariamente ser testada e validada nas experiéncias e pela aplicagdo do co-
nhecimento com uma contemplacao reflexiva de seus resultados. O que é esperado nos
atendimentos que é oferecido no dia-a-dia, as expectativas e ideais que sdo conjurados
nos servigos, o quanto é possivel converter o conhecimento tedrico em real beneficio as
pessoas atendidas, se é incluido o papel do observador e os efeitos da personalidade do
profissional de satide nessa interagao.

Nesse contexto, abre-se a discussao de que o atendimento em saide é fruto de um
encontro entre duas ou mais pessoas com uma grande diversidade de buscas e saberes,
advindas de seios culturais distintos. Isso significa que ndo deveria ser utilizada uma
forma protocolar e engessada de se lidar com a situagdo como uma imposicao da expertise
biomédica mantendo a hegemonia da visao tecnocientifica de lidar com a vida.

Aqui a proposta é a qualidade de abertura para aquilo que emerge nesse encontro,
trazendo um frescor no olhar e disponibilidade de manifestar a melhor maneira de se
encaminhar aquele desafio posto, usando sim o método clinico como recurso terapéutico
e nao molde a se ajustar o paciente dentro da diagnose e conduta.

Deste modo, busca-se resgatar "a arte do encontro”que se da nas Unidades de Saude:

Existe na praxis um por fazer, mas esse por fazer é especifico: é precisa-
mente o desenvolvimento da autonomia [...]. A praxis é por certo, uma
atividade consciente, s6 podendo existir na lucidez; mas ela é diferente
da aplicagdo de um saber preliminar (CAMPOS, 2011, p. 3037).

Nao propode-se, aqui, o reforco do padrao da biomedicina como é convencionalmente
praticada: uma engrenagem que ajusta os pacientes para que se tornem minimamente
funcionais em um modo de ser patologico. Nessa engrenagem, sao subordinados, tanto
usuarios, quanto profissionais a comportamentos definidos sem relagdo com valores, in-
teresses ou necessidades dos individuos e comunidades, normatizando assim as relagoes
e retirando a iniciativa e autonomia do processo de trabalho. Lembra-se que a utilizacao

mecanica de tecnologias nao se adéqua a complexidade das praticas em satde.

E fundamentalmente ai que est a importancia do Cuidar nas préticas
de satiide: o desenvolvimento de atitudes e espagos de genuino encontro
intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria préatica para a satde, apoi-
ados na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a agdo em saude.

(AYRES, 2004, p. 14)

Para atuar a partir de um sentido mais profundo é necessario incluir valores éticos na
construcao da autonomia, modificando radicalmente o significado do trabalho. E impor-

tante expressar e compor um saber compreensivo que inclui a técnica especifica de cada
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area, bem como o governo de si mesmo. O conhecimento ndo é apenas cognitivo, mas
também subjetivo; e isso significa ratificar a escuta qualificada e a arte de compartilhar
decisoes e responsabilidades durante a pratica.
Desse modo, o cuidado é a referéncia para as agdes em satde, é o que move o encontro
e nao pode ser traduzido estritamente pelo éxito técnico. E qualificado como expressa por
Ayres:
Mais que tratar de um objeto, a intervengao técnica se articula verda-
deiramente com um Cuidar quando o sentido da intervencao passa a ser
nao apenas o alcance de um estado de saide visado de antemao, nem
somente a aplicacdo mecénica das tecnologias disponiveis para alcancar
este estado, mas o exame da relagdao entre finalidades e meios, e seu

sentido pratico para o paciente, conforme um didlogo o mais simétrico
possivel entre profissional e paciente. (AYRES, 2004, p. 14)

A proposta é realizar uma mudanca conceitual e pratica na maneira de exercer a me-
dicina e a atencao em saude. Passa de uma visao mecanicista, reducionista e materialista,
como um ‘fast food’ que encaixa as pessoas em resultados pré-concebidos, para uma
pratica que vai além da objetificacao das pessoas, levando em conta a intersubjetividade,
onde o foco transcende o controle técnico mas acolhe agoes terapéuticas compartilhadas
que geram insight, autonomia e responsabilizacao.

Nesse contexto, enfatiza-se a institucionalizacao de espagos de participa-
¢ao da comunidade no cotidiano do servigo de satde, através da garantia
da participagdo no planejamento do enfrentamento dos problemas prio-
rizados, execucao e avaliagdo das acgoes, processo no qual a participacao

popular deve ser garantida e incentivada. (ROLIM; CRUZ; SAMPAIOQ,
2013, p. 140)

3.4 A importancia do Controle Social

Pode-se depreender a importancia do Controle Social, onde as pessoas atendidas se
engajam como co-construtores dos espacos produtores de satude, integrando a gestao e
fazendo do servigo algo mais interativo e consoante com as aspiracoes daquela comunidade.
A Unidade de Satude, seus profissionais e servi¢os passam efetivamente a ser oferta de satde
para as pessoas residentes naquele local.

E a partir dessa perspectiva que faz sentido incentivar o surgimento e manutencao do
Conselho Local de Satide para refletir esse cuidado ampliado e corresponsavel, uma vez
que:

Os Conselhos de Satde, como meios através dos quais a populagdo,
de forma auténoma, pode intervir no processo de gestdo das politicas
publicas, para em conjunto com o orgao gestor criar estratégias, contro-
lar, fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas em cada esfera do
governo, podem Se constituir ainda em espacos democrdticos de cons-
trucao de uma nova ordem capaz de revigorar o sentido auténtico de

liberdade, democracia e igualdade social (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO,
2013, p. 142).
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Descortina-se, portanto, horizontes de possibilidades para se viabilizar sonhos e novas
praticas em satde criando espacos de vinculo e responsabilizacao, construindos conjunta-

mente por usudrios e profissionais de saude.
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4 Metodologia

O presente projeto de intervencao tem como piiblico-alvo a equipe multiprofissional e
os usuarios da Unidade de Satde do Jardim Parand no municipio de Colombo, Parana.
As agbes que serao executadas estao assim divididas:

1. reunioes com a equipe multiprofissional;

2. encontros abertos a populacao para desenvolver temas concernentes a Educagao em
Saude;

3. fomento a criagdo de um Conselho Local de Saude.

Com relagao as reunioes de equipe, sua frequéncia serd semanal com uma hora de
duracao. O médico de familia e comunidade da Unidade Basica de Satude ira coordenar e,
serao convidados a participar: enfermeira, técnicas de enfermagem, odontéloga e auxiliar
de satude bucal, agentes comunitarias de saude . A discussao versara sobre temas como
a importancia da Educacao em Saide, os principios da Estratégia Satde da Familia, o
que é Acesso e Acolhimento, como estd o Processo de Trabalho na UBS, Agenda, Visitas
Domiciliares, Conselho Local de Saude, etc.

J& os encontros com a populacdo, terao frequéncia mensal com duragdo de 2 ho-
ras. A coordenacao dessa atividade também ficard sob responsabilidade do médico da
UBS e estara presente a populacdo adscrita a drea de abrangéncia. As atividades pro-
postas serao: confeccdo de cartazes sobre saude; promocao de discussoes a respeito de
Educagao em Saude, Saide da Familia e Comunidade, Autonomia, Empoderamento, Co-
responsabilizacdo, Habitos saudéaveis de vida, Conselho Local de Satde, etc.

As duas acOes estao previstas para terem duracao de 1 ano e serao realizadas na sala
de reuniao da Unidade Basica de Saude.

No que se refere a criacao de um Conselho Local de Satide, a fomentagao sera realizada
durante as reunioes de equipe e encontros abertos a comunidade conforme esses atores
sociais forem se conscientizando a respeito de seu lugar de protagonista desse processo.
Isso sera concomitante ao processo de reconhecimento da importancia de tal instancia

de satde e de legitimacdo da participacio popular e co-construcao do Sistema Unico de

Saude.
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5 Resultados Esperados

Ainda que a proposta de intervenc¢ao em Educacao em Satde seja uma construcao gra-
dual, dependente de iniimeros fatores intra e intersetoriais e estar muito mais relacionada
a aspectos qualitativos que quantitativos, espera-se que a partir das agoes realizadas haja
espago para acolhimento, troca de saberes, reflexao em relagdo aos conceitos e praticas
em saude. De alguma forma, que seja possivel plantar a semente de uma transformacao
profunda a respeito do cuidado em satide tanto para os usudrios, quanto para equipe de
saude.

Almeja-se que essa intervencao seja o estimulo inicial para gerar consciéncia em relacao
ao proprio processo de saude e doenga e, com isso, produzir autonomia e empoderamento.

Ja foram realizadas algumas reunioes de equipe, nas quais houve boa receptividade
quanto aos temas referentes a Educacao em Satude e Saude da Familia e Comunidade. Foi
abordado o processo de trabalho, atencao priméria, acesso, agenda, visitas domiciliares e
também sobre prevenc¢ao e promoc¢ao em saude.

Alguns encontros abertos a populacao também comecaram a ser organizados e execu-
tados, sendo frequentado mais por idosos do programa de Hiperdia. Nesses encontros, a
equipe buscou salientar a importancia de incluir a si préprio no processo de construgao da
propria saude e, entre outros assuntos, buscou-se oferecer orientacgoes e apoio a um estilo
de vida saudavel e participativo nas varias esferas da vida, desde alimentacao apropriada,
atividade fisica regular, uso correto da medicagao, relagao com o trabalho, cultivo de um
equilibrio emocional e boas rela¢oes familiares e sociais, bem como a vivéncia de sua espi-
ritualidade pessoal como expressao de se encontrar com suas proprias visoes e manifestar
uma vida que faga sentido para si.

Nao surgiu ainda a oportunidade propicia para trabalhar com a equipe e usuérios o
tema do Conselho Local de Satde, mas o assunto ja foi introduzido para compreender
primeiramente o que a populagao e a equipe pensa a respeito, qual o interesse e compre-
ensdo em relacdo a essa importante instancia de empoderamento. E interessante ressaltar
que nunca hove um conselho local nessa érea.

Ha muito o que se desenvolver no sentido de aprofundar as a¢des descritas e propostas
nesse projeto de intervencao para que se estabelega uma cultura local de se responsabilizar
tanto pela propria satude e qualidade de vida. Ainda sim, é necesséario apontar a relevancia
de ser participante efetivo dos servigos de satide e, em especial, da Unidade de Satude para
exercer a cidadania de modo pleno e engajado tanto no beneficio pessoal, quanto da

comunidade em que se vive.
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